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Regimul  nostru  sanitar,  şi  mai  ales  regulament  ar  ea  modului 
lui  de  funcţionare , a primit,  în  timp,  atât  de  numeroase  mo- 
dificări, transformări  şi  complectâri  tn  cât  chiar  unui  specia- 
list îi  este  astăzi  foarte  greu  să  răspundă,  cu  preciziune,  asupra 
unui  mare  număr  de  chestiuni  de  ordin  sanitar  fără  a avea 
la  dispoziţie  o întreagă  bibliotecă  de  colecţiuni  de  legi  şi  re- 
gulamente pe  lângă  alte  numeroase  publicaţiuni  periodice , ofi- 
ciale sau  oficioase , în  care  să  găsească,  fie  instrucţiunile  şi 
deciziunile  ministeriale  explicative  sau  complimentare,  fie  ju- 
risprudenţele  înaltei  Curţi  de  Casaţie,  refulând  mulţimea  de 
controverse , sau  greşite  interpretaţiuni , la  cari  aplicarea  acestor 
legi  şi  regulamente  speciale  au  dat  şi  continuă  încă  să  dea  loc . 

In  afară  de  confuziunea  fatală , la  care  o asemenea  res - 
pândire  de  texte  şi  dispoziţiunt  legale  conduce,  vechimea  unora 
din  acestea , făcându-le  foarte  greu  de  găsit,  şi,  promulgarea 
altora  în  timpurii e turburi  ale  ultimului  răsboi  şi  sub  presiunea 
urgentelor  lui  nevoi , fără  o consemnare  regulată  în  acelaş  bu - 
letin  oficial,  fac  ca  o mulţime  de  chestiuni  sanitare  să  nu 
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primească  de  cât  solaţiuni  alături  sau  chiar  tn  contra  preve- 
derilor legale  şi  aceasta  constitue  o nepermisă  eroare  atât  în 
ordinea  administrativă  cât  şi  cea  judiciară,  care  cere  o ime- 
diată îndreptare.  Mulţimea  litigiilor,  rezultate  din  aplicarea 
acestor  legi  şi  regulamente  disparate,  numeroasele  procese  ce 
se  perindă  înaintea  Curţilor  şi  Tribunalelor,  întemeiate  mai 
numai  pe  motive  de  greşită  interpretaţiune  de  texte  sau  pe  o 
eronată  invocare  a lor,  documentează , în  mod  nu  se  poate 
mai  lămurit,  afirmaţiunea  de  mai  sus  şi  arată,  în  acelaşi  timp, 
şi  marea  urgenţă  de  a se  pune  capăt  acestei  stări  de  lucruri. 

La  toate  acestea  nu  ezit  să  adaog,  dacă  acest  tablou  mai 
are  nevoie  de  vre-o  complecte, re,  că  însă-şi  organele  sanitare, 
chemate  a face  aplicarea  acestor  legi  şi  regulamente  speciale, 
se  găsesc  în  numeroase  cazuri  cu  totul  dezorientate  prin  faptul 
că  nu  le  au  şi  nici  nu  le  pot  avea  la  îndemână,  şi  se  vad 
nevoite  a cere,  chiar  pentru  lucrări  elementare  şi  curente,  deslu- 
şiri de  la  Centru,  ceia  ce  îngreuiază  în  mod  considerabil 
serviciul,  şi  compromite  în  anume  cazuri,  chiar  rezolvarea  utila 
a unor  importante  chestiuni  sanitare. 

întreaga  serie  de  fapte  de  mai  sus  arată  că  adunarea,  în- 
tr’o  singură  broşură,  a întregei  noastre  legislaţium  sanitare, 
actualmente  în  vigoare  (legi,  regulamente,  instrucţiuni,  juris- 
prudenţe,  etc.),  este  numai  de  cât  necesară  şi  lucrarea  între- 
prinsă de  d.  Al.  Pretorian  avocatul  şef  al  Contenciosului 
Direcţiunei  generale  sanitare,  este  bine  venită  ca  una  ce  îm- 
plineşte  o veritabilă  şi  vădită  lacună . 

Diferitele  noastre  servicii  sanitare , ca  şi  autorităţile  admi - 
nistrative,  comunele  şl  judeţele,  au  nevoie  de  această  broşură 
pentru  îndrumarea  lor ; Curţile  şi  Tribunalele,  magistratul  ca 
şi  avocatul,  trebuie  să  o posede  pentru  orientarea  lor  în  di- 
ferendele ce  sunt  chemaţi  să  soluţioneze;  marele  public  este  in- 
teresat să  o aibă  la  îndemână  pentru  edificarea  sa  în  nume- 
roasele cazuri  cari  au  o cât  de  mică  latură  sanitară  de  satisfăcut. 
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La  toate  aceste  consideraţluni,  unele  mal  putergice  ca  al- 
tele, cari  arăt  în  destul  utilitatea  acestei  colecţium,  lucrarea 
întreprinsă  de  autor,  prin  complectarea  ei  cu  jurisprudenţa 
respectivă,  îi  ridică  şi  mai  mult  valoarea  şi  o face  nu  numai 
utilă  dar  chiar  indespensabllă  şl  pentru  autoritatea  sanitară 
superioară,  ale  cărei  organe  de  conducere  vor  fi  cu  mult  în- 
lesnite, în  viitor,  în  soluţionarea  diferitelor  şi  variatelor  ches- 
tiuni sanitare,  cum  şi  în  eventualele  lor  lucrări  de  reorgani- 
zare sau  de  modificări  în  alcătuirea  serviciilor  şi  dispoziţiu- 
nilor  de  ordine  sanitară. 

DOCTOR  T.  DUMITRESCU-BRĂILA 
1921  Iunie.  * Inspector  general  sanitar 


LEGE1) 


TITLUL  I 

AUTORITĂŢILE  sanitare 


CAPITOLUL  I 

Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  şi  atribuţiunile 
directorului  general 

. Art  1.  — Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  civil  e un 
atribut  al  ministerului  de  interne.  Ba  e condusă  de  un  direc- 
tor general,  doctor  în  medicină,  delegat  de  ministru  cu  pline 
puteri  pentru  conducerea  întregului  serviciu  sanitar. 

Directorul  se  va  numi  prin  decret  regal,  pe  baza  unei.  în- 
cheieri a consiliului  de  miniştri,  dată  asupra  propunerii  minis- 
trului de  interne. 

Atribuţiunile  directorului  general  sunt  următoarele  : 

a)  Organizează,  priveghează  şi  controlează  tot  serviciul  sa- 
nitar civil,  uman  şi  veterinar; 

b)  Ia  masuri  în  contra  epidemiilor  şi  epizootiilor  ivite  în  ţară; 

c)  Ia  măsuri  în  contra  invaziunii  în  ţară  a boaleîor  conta- 
gioase la  oameni  şl  animale; 

d)  Priveghează  exerciţiul  medîcinei  şi  farmaciei  ; 

e)  Inspectează  stabilimentele  publice  şi  private,  şi  anume  : 
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spitalele,  ospiciile,  institutele  de  naştere  (maternităţi),  de  copii 
de  ţâţă,  de  copii  găsiţi,  de  alienaţi,  stabilimentele  de  ape  mi- 
nerale, stabilimentele  balneare  ; controlează  condiţiumle  igie- 
nice ale  penitenciarelor,  ale  închisorilor  judeţene,  ale  şcoalelor 
publ*ce  şi  private,  ale  stabilimentelor  industriale,  (uzini,  fabrici, 
ateliere,  etc.),  ale  aşezămintelor  religioase  de  orice  fel; 

/)  Are  acelaş  drept  de  control  asupra  aşezămintelor  de  asis- 
tenţă şi  edicaţiune  privată,  cărora  le  poate  impune  masurile 

de  igienă  necesare  ; . . 

g)  Dă  permisiune  pentru  Înfiinţarea  aşezămintelor  private,  şi 
anume  : spitale  de  tot  felul,  institute  de  naştere,  institute  pentru 
alienaţi,  institute  de  copii  găsiţi,  laboratoare  private  de  ana- 
lize medicale,  ospicii  de  tot  felul,  stabilimente  de.  ape  minerale 
şi  orice  alte  institute  medicale,  sub.  otice  denumire. 

Directorul  general  adresează  ministrului  de  interne,  la  finele 
fiecărui  an,  un  raport  general  asupra  stării  şi  necesităţilor 

serviciului  sanitar  din  ţară.  w n 

Articol  nou  introdus  prin  legea  sancţionată  prin  înaltul  Decret 
Regal  No.  2612  din  22  Iunie  1921 , promulgată  în  „Monitorul  O fi- 
dai » No.  63  din  24  Iunie  1921: 

Legea  sanitară  şi  regulamentele  ei,  precum  şi  legea  pentru 
trecerea  la  Ministerul  de  Interne  (Direcţiunea  Generală  S^m 
tara)  a spitalelor,  cspiciilor,  aziîelor  şi  tuturor  aşezămintelor 
sanitare  din  1 Aprilie  1908  şi  orice  alte  legi  şi  regulamente 
cu  caracter  sanitar,  intră  în  vigoare.  îti  toate  teritoriile  alipite 
odată  cu  promulgarea  prezentei  legi 2). 

l)  Legea  asupra  serviciului  sanitar  din  16  Iunie  1874  a fost  integral 
modificată  pin  legile  din  3 Aprilie  1885,  18  Iunie  1893,  22  Februarie  1896 
şi  24  Mai  1898. 

Noua  lege  sanitară  sancţionată  prin  Decretul  Regal  No.  3804  din  18 
Decembrie  1910  şi  promulgată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  211  din  20 
Decembrie  1910,  abrogă  legea  din  1893,  în  afară  de  dispoziţiunile  relative 
la  exerciţiul  farmaciei;  suferind  apoi  modificări  prin  legea  sancţionată 
prin  Decretul  Regal  No.  1642  din  4 Mai  1911,  publicată  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  30  din  8 Mai  1911  şi  Decretul  Regal  No.  3156  din  12  Aprilie 
1913,  publicată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  12  din  13  Aprilie  1913. 

In  afară  de  cele  14  Decrete-legi  modificatoare  a unor  articole  din 
legea  sanitară  cu  dispoziţiuni  definitive  sau  tranzitorii  şi  care  nefiind 
ratificate  până  în  prezent,  nu  au  fost  trecute  în  corpul  articolelor,  legea 
sanitară  a mai  avut  modificări  importante  prin  legile  sancţionate  cu 
Decretul  Regal  No.  468  din  16  Februarie  1921,  publicată  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  233  din  20  Februarie  1921  şi  Decretul  Regal  No.  2612  din 
22  Iunie  1921,  publicată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  63  din  24  Iunie  1921, 
astfel  cum  este  trecută  în  această  colecţie. 

2)  Prin  Decretul  No.  4084  din  2 Octombrie  1920,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  149  din  Octombrie  1920,  se  dispunea: 
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Puterea  legei  sanitare  şi  a tuturor  regulamentelor  respective  din  ve- 
chiul regat  se  întinde  în  toate  provinciile  alipite,  abrogându-se  toate 
legile,  regulamentele  şi  ordonanţele  contrarii,  aflate  în  vigoare  până 
acum  în  acele  provincii. 

Serviciile  sanitare  ale  secretariatelor  generale  de  salubritate,  asistenţă 
publică,  staţiuni  balneare  şi  ocrotiri  sociale  din  teritoriile  alipite,  trec 
sub  adminisrarea  Ministerului  de  Interne  (Direcţia  generală  a serviciului 
sanitar)  cu  organizaţiunile  lor,  rămânând  în  vigoare  numai  dispoziţiunile 
din  legile,  regulamentele  şi  ordonanţele,  neprevăzute  în  legea  sanitară 
a vechiului  regat,  pe  cari  Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  le 
va  găsi  folositoare  sănătăţii  publice. 

Se  desfiinţează  secretariatele  generale  de  salubritate,  asistenţă  publică 
şi  ocrotiri  sociale  din  teritoriile  alipite  şi  se  institue  pe  lângă  Direc- 
ţiunea generală  a serviciului  sanitar,  o comisiune  compusă  din  delegaţi 
din  vechiul  regat  şi  teritcriile  alipite,  cari  vor  studia  şi  indica  normele 
de  aplicare  ale  acestui  decret,  întocmind  în  acelaş  timp  ante-proectul 
modificator  al  legei  sanitare. 

Comisiunea  inslihiită  în  virtutea  acestui  Decret,  a luat  următoarele  rezoluţiuni: 

Ua  29  Octombrie  1920.  — Subsemnaţii  membrii  ai  comisiunei  de  uni- 
ficare, am  decis  ca  lucrările  acestei  comisiuni  să  se  bazeze  pe  urmă- 
toarele principii  generale  ; 

1.  Una  şi  aceiaşi  lege  sanitară  să  se  aplice  în  toată  România* Mare. 

2.  Pentru  garantarea  intereselor  sanitare  precum  şi  desvoltarea  ce  ur- 
mează a se  da,  este  nevoe  de  crearea  Ministerului  Sănătâţei  Publice,  cu 
menţiunea  expresă,  ca  titularul  să  fie  doctor  în  medicină,  astfel  ca 
această  instituţiune  sanitară  să-şi  aibă  pe  reprezentantul  său  direct, 
atât  în  consiliul  de  miniştrii  cât  şi  în  faţa  corpurilor  legiuitoare. 

5.  înglobarea  sub  aceiaşi  ad-ţie  sanitară  a tot  ce  este  funcţiune  me- 
dicală, higienică  şi  ocrotire  socială. 

4.  Desfiinţarea  în  total  sau  în  parte  a principiului  gratuităţei  asis- 
tenţei sanitare  şi  spitaliceşti  a legei  în  vigoare. 

5.  Centralizarea  directivei  şi  o cât  mai  mare  descentralizare  de  execuţie. 

6.  Avându-se  în  vedere  lipsa  actuală  de  personal  medical,  se  pune 
principiul  desfiinţărei  concursului  şi  examenului  de  capacitate  pentru 
anumite  posturi  şi  menţinerea  lor  pentru  cele  care  conchid  la  definitivat- 

ha  30  Octombrie  1920.  — Pentru  aplicarea  complectă  a legei  sa- 
nitare în  tot  cuprinsul  României  Mari,  conform  decretului  No.  4084 
din  «Monitorul  Oficial»  din  8 Octombrie  1920,  subsemnaţii  am  căzut 
de  acord,  a se  aplica  această  lege  de  îndată  cu  următoarele  dispozi- 
ţiuni  tranzitorii  până  la  modificarea  acestei  legi. 

1.  Se  vor  înfiinţa  consilii  de  higienă  şi  de  salubritate  publică  în  toate 
judeţele  precum  şi  în  oraşele : Cluj,  Tg.  Mureş,  Sibiu,  Temişoara,  Arad, 
Oradea  Mare,  Satul  Mare,  Chişinău,  Cetatea  Albă,  Soroca  şi  Cernăuţi. 

Atribuţiunile  lor  sunt  acelea  prevăzute  în  art.  7 din  legea  sanitară 

2.  In  toate  chestiunile  de  numiri,  permutări,  judecăţi,  şi  în  general  în 
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orice  chestiuni  supuse  comisiilor  şi  consiliilor  de  pe  lângă  Direcţiunea 
sanitară,  vor  lua  parte  inspectorul  sanitar  respectiv  şi  reprezentanţii 
teritoriilor  alipite  din  consiliul  sanitar  superior. 

3.  Până  la  modificarea  legei  sanitare  şi  descentralizărei  administrative, 
se  înfiinţează  trei  inspectorate  regionale  sanitare  şi  de  ocrotire  sociale, 
la  Cluj,  Cernăuţi  şi  Chişinău,  pentru  executarea  legei  sanitare,  con- 
trolul şi  îndeplinirea  dispoziţiunilor  date  dela  centru,  în  conformitate 
cu  actualul  decret-lege  de  descentralizare. 

Inspector  la  Cluj  este  d-1  Profesor  Dr.  Moldovanu. 

» » Cernăuţi  » * * * Gheorghian. 

» » Chişinău  » » Inspector  Sanitar  Cazacu. 

4.  Surorile  de  ocrotire  din  Transilvania  sunt  menţinute  cu  aceleaşi 


atribuţiuni  existente.  ; 

5.  Higieniştî  din  Transilvania  vor  rămâne  cu  aceiaşi  organizare  şi 

atribuţiuni  până  la  modificarea  legei  sanitare.  . 

6 Pentru  confirmarea  definitivă  a medicilor  în  formele  şi  condiţiunile 
stabilite  de  lege,  concursurile  şi  examenele  de  admitere  se  vor  ţine  la 
Cluj,  Cernăuţi  şi  Chişinău,  pe  lângă  Bucureşti. 

7.  Se  recunosc  ca  laboratorii  de  higienă  ale  statului  şi  laboratoarele 
inspectoratelor  higienice  din  Temişoara,  Oradea  - Mare,  Statul  - Mare, 
Cluj,  Ţg.  Mureş,  Braşov,  Sibiu  în  actuala  lor  organizare  precum  şi  la- 

boratoriile  din  Cernăuţi  şi  Chişinău.  ^ A * 

8.  Administraţia  şi  funcţionarea  actuală  a spitalelor  vor  ramane  in 
aceiaşi  stare  până  la  modificarea  legei  şi  formarea  bugetului  nou. 

9.  Ş coaiele  de  moaşe,  agenţii  sanitari  şi  surorile  de  ocrotire,  vor  func- 
ţiona mai  departe  în  actuala  organizare.  # w 

10.  Pe  lângă “boalele  a căror  declarare  este  obligatorie  şi  prevăzute 
în  art.  48  din  legea  sanitară,  se  prevăd  şi  malaria  în  Ardeal  şi  Bucovina. 

11.  Contravenţiunile  la- higiena  publieă  din  legea  sanitară  se  vor  ur- 
mări, pedepsi  şi  judeca,  conform  art.  62-65  din  legea  sanitara. 

12.  Staţiunile  balneare,  staţiunile  de  ape  minerale  şi  staţiunile  clima- 

terice,  rămân  cu  aceiaşir organizare. 

13.  Serviciile  asistenţei  publice  şi  ocrotirilor  sociale  din  teritorii  e 
alipite,  rămân  conform  decretului  No.  4084  din  8 Octombrie  1920  sub 
directa  administraţie  şi  dependinţă  a Direcţiune!  Generale  sanitare.  a»t 
fel  cum  sunt  organizate  actualmente  în  acele  teritorii. 

14  Chestiunea  dentiştilor  rămâne  a se  rezolva  de  comisiunea  îndri- 
tuită de  Consiliul  Sanitar  Superior,  neacordându-se  nici  o noua  conce- 

^IS1*' ţână  irmodibcarea  legei  sanitare,  concesiunile  de  farmacii  şi  dro- 
Jerii  în  Transilvania  şi  Bucovina  se  vor  da  conform  d.spozit.un, lor 
din  actualele  legi  respective,  însă  se  vor  aproba  definitiv 
Farmaceutică  şi  Consiliul  Sanitar  Superior  cu  aprobarea  Ministerului 

deLIanTnNoembrie  1920.  - Discutându-se  chestiunea  acordărei  con- 
cesiunei  de  farmacii  în  Transilvania,  Bucovina  ş.  B^ab.a,  am xc*a 
de  acord,  ca  acordarea  lor,  să  se  facă  conform  cU  legea  din  teutonul 
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vechiu,  iar  concursurile  să  se.  ţină  în  conformitate  cu  regulamentul, 
însă  în  Cluj  pentru  Transilvania,  în  Chişinău  pentru  Basarabia  şi  în 
Cerqjluti  pentru  Bucovina,  iar  membrii  vor  fi  aceiaşi  specificaţi  în  re- 
gulament, cei  doi  membrii  ai  facultăţii,  fiind  cei  dela  facultăţile  res- 
pective Cluj,  Cernăuţi,  iar  pentru  Chişinău  dela  Facultatea  de  medi- 
cină din  Iaşi. 

In  acelaş  mod  se  va  proceda  şi  pentru  droguerii. 

Ta  2 Noembrie  1920.  — Comisiunea  de  acord,  opinează  ca  în  compu- 
nerea comisiilor  în  viitoarea  lege  să  se  bazeze  pe  următoarele  principii  : 

1.  Consiliul  sanitar  superior  compus  din  reprezentanţii  ce  se  vor  fixa 
ulterior  şi  cari  vor  fi  convocaţi  ori  de  câte  ori  va  crede  necesar  Minis- 
terul în  şedinţe  extraordinare,  ce  vor  avea  loc  la  date  fixe. 

2.  Comisiunea  administrativă  şi  de  disciplină  compusă  din  : 

a)  Preşedintele  Asociaţiei  Generale  a medicilor,  de  drept. 

^ Un  delegat  al  consiliului  medicilor,  de  drept. 

c)  Un  higienist. 

^ Un  chirurg. 

e)  Un  membru  internist. 

f)  Un  membru  pentru  celela'te  specialităţi  după  cerinţa  cazului. 

g)  Ministrul  sau  secretarul  general  care  prezidează. 

In  cazul  când  judecă  ca  consiliul  disciplinar,  locul  ministrului  va  fi 
ocupat  de  un  membru  al  Curţeî  de  Apel. 

3.  Se  institue  comisiunea  tecnică  higienică  cu  atribuţiunile  lărgite  ale 
fostului  consiliu  de  higieuă  industrială,  cu  chestiuni  de  higienă  şi  salu- 
britate publică. 

4.  Se  mai  institue  consiliul  pentru  ocrotirile  sociale,  ca  orgau  consul- 
tativ în  toate  chestiunile  de  ocrotire  socială. 

5.  Se  menţine  în  constituirea  actuală  : 

a)  Comisiunea  medico-legala. 

b)  Comisiunea  chimico-farmaceutică. 

Faţă  cu  legea  sancţionată  prin  Decret  Regal  No.  2612/921,  publicată  în 
« Monitorul  Oficial » No.  63  dm  24  Iunie  1921^  atât  Decretul  No.  4084  pu- 
blicat în  « Monitorul  Oficial'»  No.  149  din  Octombrie  1920,  specificat  mai  sus, 
cât  şi  aceste  4 şedinţe  ale  Comisiunei  de  unificare  s’au  abrogat. 

Art.  2.  — Directorul  va  fi  ajutat  în  conducerea  serviciului 
sanitar  de  un  subdirector  general,  doctor  în  medicină. 

Subdirectorul  general  se  numeşte  de  ministrul  de  interne, 
pe  baza  propunerii  directorului  general.  El  este  şeful  tuturor 
cancelariilor  administraţiunii  centrale  a serviciului  sanitar.  El 
ajuta  ţ)e  directorul  generai  în  conducerea  întregului  serviciu 
sanitar  al  ţarii  şi-l  înioeueşte,  în  csz  de  lipsă,  în  toate  atribu- 
ţiunile ce-i  sunt  acordate  prin  această  lege. 
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CAPITOLUL  II 


Consilii  şi  comlsiuni 


hrt  3 __  Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  este  asis- 
tată de  următoarele  consilii  şi  comisii  : 

a)  Consiliul  sanitar  superior 

b)  Consiliul  de  igienă  industriala  ; w 

c)  Consiliile  de  igienă  ş?^  salubritate  pub  îca  , 

d)  Comisia  medico  legală  ; t 

e)  Comisia  chimico  farmaceutica  ; 

f)  Comisia  veterinară. 

c y ) Comisia  administrativă  şi  de  disciplina.  . * 

Ar,  4 - Consiliul  sanitar  superior  este  autoritatea  superioară 
chemată  să-şi  d a părerea  asupra  tuturor  chestiuni. or  îns  m- 
fate  privitoare  la  igiena  publică,  la  mersul  serviciului  sanitar 

Ş<  El  sfpronîintrasnpL  tuturor  chestiunilor  de  igienă  publiră 

Şi  de  exerciţiu  al  medianei  şi  farmacie,,  ce  , se  supun  de 

mEiStd"dLdeaiupranapel«rilor  făcute  contra  deciziilor  consilii- 
, a contra  încheierilor  consiliilor  comunale  şi 

!°^  tleg  Tntrucât  aceste  din  urmă  privesc  sănătatea  publica. 
EU  se  pronunţă  asuora  tuturor  chestiunilor  de  ştiinţa  me- 

‘ - : se  nrezintă  de  diferitele  ministere.  

CousiEul  sanitar  superior  propune,  din  propria  sa  iniţiativa, 
p.ntrn  ameliorarea  «mm!»  ■*»«“  » 

-***•*-. 

" ConaTaHa  ",  hMta.  decât  » ->~ 

‘“SwSrăŞ.W  sanitar  «P-J-M-JJ 

”i0if  âfai/de'SS  privitoare  1.  aprobare,  concursurilor. 
Ube“raV«erie5  si  U actele  medieo.lepaie  Judec...  în  «A  P* 
cari  nu  le  poate  nici  refuza,  ««  suspenda.  saoitat 

JSSt  ita'treUSfr«4pr.S  de  diree.orn,  g«- 
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neral  al  serviciului  sanitar  şi  în  lipsa  acestuia  de  către  mem- 
brul cel  mai  în  vârstă. 

Un  ş f de  servi  :iu  din  direcţiunea  generală  a serviciului  sa- 
nitar, doctor  în  medicină,  delegat  de  director,  îndeplineşte  sar- 
cina de  secret  ir  al  consiliului  sanitar  superior.  El  ţ<ne  pro- 
ceseie-verbale  şi  contrasemnează  toate  actele  consiliului 

Art.  5. — Consiliul  sanitar  superior  se  compune  din: 

0)  Directorul  general  al  serviciului  sanitar  şi  medicul  ins- 
pector general  al  armatei  ; 

b)  15  doctori  în  medicină,  dintre  cari:  2 chirurgi,  2 specia- 
lişti în  medicină  internă,  2 bacteriologi,  2 igienişti,  un  medic 
de  boale  de  copii,  un  mamoş,  1 specialist  în  boale  mintale 
sau  nervoase,  1 medtc  legist  şi  1 oculist; 

c)  Un  chimist,  un  veterinar,  uu  farmacist  proprietar1). 

Membrii  consiliului  sanitar  superior  arătaţi  la  literele  b şi  c 

se  numesc  prin  decret  regal,  după  recomandaţia  ministrului  de 
interne;  cel  puţin  10  dintre  cei  dela  litera  b vor  fi  dintre  pro- 
fesorii de  la  facultăţile  de  medicină.  Jumătate  din  numărul 
lor  se  reînoiesc  alternativ  la  fiecare  3 ani;  pentru  prima  dată 
reînoirea  se  va  face  prin  tragere  la  sorţi2). 

Un  membru  ieşit  la  sorţi  poate  fi  numit  din  nou. 

Nu  este  incompatibilitate  între  însărcinarea  de  membru  în 
consiliul  sanitar  superior  şi  mandatele  elective. 

Consiliul  sanitar  superior  se  întruneşte  ori  de  câte  ori  este 
convocat  de  ministrul  de  interne  sau  directorul  general  3). 

1)  Prin  Decretul-lege  No.  1943  din  Mai  1919,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  26  din  20  Mai  1919,  numărul  membrilor  cari  compun 
Consiliul  Sanitar  Superior,  se  sporeşte  încă  cu  5. 

2)  Prin  acelaş  Decret-lege,  acest  aliniat  rămâne  cu  următoarea  redactare  : 

Membrii'  consiliului  sanitar  superior  arătaţi  la  literile  b şi  c.  se  nu- 
mesc prin  Decret  Regal,  după  recomandaţia  ministrului  de  interne. 
Jumătate  din  numărul  lor  se  reînoesc  alternativ  la  fiecare  3 ani ; pentru 
prima  dată  reînoirea  se  va  face  prin  tragere  la  sorţi. 

3)  A se  vedea  regulamentul  Consiliului  Sanitar  Superior. 

Art.  6.  — Consiliul  de  igienă  industriala  este  însărcinat  cu  re- 
zolvarea apeiuiilor  fi  studierea  chestiunilor  specificate  în  legea 
şi  regulamentele  sanitare  relative  la  industria 

Acest  consiliu  se  compune  dintr’un  membru  delegat  de  con- 
siliul sanitar,  un  chimist,  numit  de  ministerul  industriei  şi  co- 
mei ţului  prin  decret  regal.  Delegaţiunea  şi  numirile  se  fac  pe 
un  ternun  de  trei  ani. 

Directorul  general  ai  serviciului  sanitar  prezidează  consiliul 
de  igienă  industrială,  cu  vot  deliberativ.  In  lipsa  lui,  prezi- 
dează membrul  delegat  de  consiliul  sanitar. 

Consiliul  este  coavo:at  de  directorul  general. 
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Ua  şef  de  biurou,  delegat  de  directorul  general,  împlineşte 
funcţiunea  de  secretar  şi  contrasemnează  dedziunîle  consiliului. 

In  baza  legei  sanţionată  cu  decretul  regal  No.  2612/921  şi  publicată 
în  «Monitorul  Oficial»  No.  63  din  24  Iunie  1921,  Consiliul  de  Igienă 
Industrială  îşi  dă  avizul  pentru  pedepsirerea  contravenientelor  la  art. 
73,  7^,  75,  76,  77,  78,  79  şi  80  inclusiv  din  legea  sanitară. 

Iată  textul:  Deasemenea  (penalităţile  prevăzute  în  susmenţionatele 
articole,  date  în  prima  instanţă  în  competinţa  judecătoriilor  sau  tribu- 
nalelor) se  dau  în  competinţa  Ministerului  de  Interne  (Direcţiunea  gene- 
rală a serviciului  sanitar)  confor  art.  65  din  legea  sanitară  modificată, 
spre  a fi  judecate  în  prima  instanţă,  după  avizul  Consiliului  de  Igienă 
industrială,  cu  apel  în  termen  de  25  zile  dela  comunicare  la  tribunalul 
locului.  Procedura  se  va  urma  conform  aceluiaş  articol  din  legea  sani- 
tară modificată  In  1921. 

Art.  7. — In  fiecare  judeţ  se  institue  câte  un  consiliu  de 
igienă  şi  salub/itate  publică.  Numai  în  judeţele  Ilfov,  Iaşi, 
Dolj,  Brăila,  Prahova  şi  Covuriui,  vor  fi  două  consilii,  unul 
fel  judeţului  şi  altul  al  oraşului  de  reşedinţa. 

Consiliul  de  igienă  şi  salubritate  publică  al  judeţului  se 
compune  din:  prefectul  judeţului,  medicul  primar  şi  veteri- 
narul judeţului,  medicul  sau  medicii  comunali  ai  capitalei  ju- 
deţului, unde  oraşele  nu  au  un  consiliu  de  igiena  special,  me- 
dicii primari  ai  spitalelor  dependinţe  de  Direcţiune  din  capi- 
tala judeţului,  medicul  şef  ai  garnizoanei,  primarul  oraşului 
de  reşedinţă,  cu  un  membru  delegat  al  consiliului  comunal, 
un  membru  delegat  al  consiliului  general  al  judeţului,  ingi- 
nerul sau  arhitectul  judeţului  şi  al  comunei,  unde  există,  un 
farmacist  diriginte,  veterinarul  şef  al  comunei. 

Consiliile  de  igienă  ale  judeţelor  Ilfov,  Iaşi,  Dolj,  Brăila, 
Prahova  şi  Covurluiu  se  compun  din : prefectul  judeţului,  me- 
dicul primar  şi  veterinarul  judeţului,  doi  medici  de  spital  din 
capitala  judeţului,  numiţi  de  ministrul  de  interne,  medicul- şef 
al  oraşului,  doi  membrii  ai  consiliului  general  al  judeţului, 
inginerul  judeţului,  un  farmacist  diriginte,  şi^  un  medic  de 
circumscripţie  care  are  reşedinţa  mai  apropiată  de  oraş. 

Oraşele  Bucureşti,  Iaşi,  Craiova,  Brăila,.  Galaţi  şi  Ploieşti 
vor  avea  câte  un  consiliu  de  igiena  special,  compus  din  : 
primarul  oraşului,  medicii,  veterinarii  şi  chimiştii  aflaţi 
în  serviciul  comunei,  medicul-şef  al  garnizoanei,  medicul-şef 
al  judeţului,  doi  medici  de  spitale  numiţi  pe  trei  ani  de  mi- 
nisterul de  interne,  un  membru  al  consiliului  comunal,  un 
arhitect  comunal,  un  inginer  comunal  acolo  unde  există,  un 
farmacist  diriginte.  . w 

Profesorii  sau  agregaţii  de  igienă  ai  facultăţilor  de  medicina 
de  la  Bucureşti  şi  Iaşi  fac  parte  de  drept  din  consiliile  de 
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igienă  ale  oraşelor  respective.  De  asemenea,  fac  parte  din 
consiliile  respective,  oraş  sau  judeţ,  şefii  laboratoriilor  de  igienă 
şi  medicii  porturilor,  acolo  unde  există. 

Prefecţii  şi  primarii  sunt  preşedinţii  consiliilor  respective  de 
igienă  şi  salubritate  publică. 

La  consiliile  de  igienă  ale  judeţelor  funcţionează  ca  vice- 
preşedinte medicul  primar  de  judeţ,  iar  la  consiliile  de  igienă 
ale  celor  6 oraşe  de  mai  sus,  medicuî-şef  al  oraşului. 

Secretarii  medicilor  de  judeţe  şi  oraşe  îndeplinesc,  şi  func- 
ţiunea de  secretari  ai  consiliilor  de  igienă  şi  salubritate. 

Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  ale  judeţelor  se  întrunesc 
la  prefectură,  iar  ale  oraşelor  la  primărie,  ori  de  câte  ori  sunt 
convocate  de  preşedinte  sau  vice-preşedinte. 

Pentru  a se  putea  ţine  şedinţă  trebuie  să  fie  prezenţi  ma- 
joritatea membrilor  consiliului.  Dacă  după  două  convocări  nu 
s’a  putut  întruni  numărul  cerut,  şedinţa  se  va  ţine,  ori  care 
ar  fi  numărul  membrilor  prezenţi,  fiind  cel  puţin  doi  medici. 

Membrii  consiliului  cari  sunt  funcţionari  plătiţi  de  direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar,  de  judeţe  sau  comune,  sau  de 
o instituţie  dependinţe  de  ministerul  de  interne,  afară  de  pre- 
fect şi  primar,  şi  cari  lipsesc  nemotivat  de  la  şedinţă,  vor  plăti 
la  Casa  sanitară  câte  10  lei  de  absenţă  şi  cari  se  vor  reţine 
din  retribuţia  ce  primesc. 

Lucrările  consiliilor  se  vor  consemna  în  procese-verbale  a- 
mănunţite,  subscrise  de  toţi  membrii  prezenţi ; minoritatea  fiind 
obligată  să-şi  dea  opinia  motivată 

Consiliile  de  igiena  şi  salubritate  publică  priveghează  să- 
nătatea publică  în  circumscripţiunile  lor ; propun  măsurile  ne- 
cesare pentru  îmbunătăţirea  condiţîunilor  igienice  ale  judeţu- 
lui şi  oraşelor,  şi  se  ocupă  de  toate  chestiunile  sanitare,  ce  li 
se  prezintă  spre  deliberare  de  către  preşedinţi,  vice-preşedinţi 
sau  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar.  Ele  pn ve- 
ghează în  circumscripţiunile  lor  exerciţiul  medianei  şi  al  far- 
maciei, starea  igienică  a diferitelor  stabilimente  publice,  pre- 
cum: spitale,  aresturi,  închisori,  şcoale,  aşezăminte  industriale 
şi  în  genere  salubritatea  comunelor. 

Ele  studiază  cauzale  endemiilor  şi  enzootiilor,  epidemiilor 
şi  epizotiilor  şi  propune  măsuri  pentru  combaterea  Ier,  înain- 
tând de  urgenţă  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar  pro- 
cesele-verbale  ale  şedinţei. 

Ele  studiază  condiţiunile  de  igienă  rurală  şi  propun  măsu- 
rile de  îndreptare. 

Masurile  sanitare,  cu  caracter  urgent,  pentru  combaterea 
epidemiilor  şi  asanarea  localităţilor,  votate  de  consiliile  de 
igienă,  sunt  executorii. 

Autorităţile  şi  persoanele  interesate  . pot  face  apel  coatra 
hotărârilovregulamentelor  şi  deciziunilor  consiliilor  de  igienă 
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şi  salubritate  publică,  în  termen  de  15  zile,  la  ministerul  de 
interne;  după  acest  termen,  ele  rămân  executorii. 

Pentru  chestiunile  care  interesează  igiena  generală  a loca- 
lităţii se  va  lua  mai  întâi  avizul  consiliului  sanitar  superior. 
Hotărârile  definitive  ale  consiliilor  de  igienă  se  execută 

prin  preşedinţii  lor.  e .... 

Regulamente  speciale  vor  preciza  atribnţiumle  consiliilor 
şi  comisiunilor  instituite  şi  modul  lor  de  funcţionare  1). 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  Consiliile  de  Igienă  şi  salubritate 
publică. 

Att.  8 .—  Comisiunea  medico-legală  se  compune  din  6 membrii 
numiţi  prin  decret  regal : trei  dintre  profesorii  de  anatomie 
patologică,  psihiatrie  şi  obstetrică,  de  la  facultăţile  de  medi- 
cină din  Bucureşti  sau  laşi;  profesorul  de  medicină  legală  de 
la  facultatea  de  medicină  din  Bucureşti,  un  chimist  şi  un 

Membrii  acestei  comisiuni,  afară  de  profesorul  de  medicină 
legală,  se  numesc  pe  termen  de  3 ani,  după  care  li  se  poate 

reînoi  mandatul.  . , „ , ' , , 

Comisiunea  medico-legală  este  prezidata  de  profesorul  de 
medicină  legală  din  Bucureşti ; ea  controlează  toate  lucrările 
de  medicină-legalâ,  în  care  scop  se  întruneşte,  după  convocarea 
directorului  general,  ori  de  câte  ori  este  nevoie  ).  _ _ 

In  caz  de  recurs  la  consiliul  sanit  r superior,  comisia  me- 
dico-lega'ă  va  lucra  împreună  cu  consiliul. 

Când  comisia  medico-legală  controlează  un  act  medico-legal 
dresat  de  un  membru  al  ei,  acesta  nu  va  lua  parte  la  lucrau. 

Comisia  medico  legală,  pent  u lucrările  sale,  va  avea  drep- 
tul să  ceară  de  la  justiţie  orice  informaţii,  va  putea  îndemna 
la  noui  anchete  şi  cercetări  locale,  va  putea  provoca  contra- 

exoeftize.  _ 

Membrii  comisiei  medico  legale  sunt  datori  a ţine  ^secrete 
toate  actele,  informaţiilor  şi  cercetările  la  cari  participa.  Mem- 
brii comisiei  medico  legale  cari  au  făcut  anchete,  cercetări  sau 
coutra-expertize,  pe  lângă  actele  dresate,  vor  da  desluşiri  ver- 

bale  comisinnii.  . . , „ , . 

Comisiunea  nu  va  putea  lucra  cu  mai  puţin  de.  4 membri. 
In  caz  de  paritate,  votul  preşedintelui  comisiunii  medico  le- 

gale  preponderează.  . 

Un  şef  de  biurou  din  direcţiunea  generala  va  fi  delegat  de 
director,  pentru  a împlini  funcţiunea  de  secretar  al  comisiumi, 
contrasemnând  actele  ei. 

1)  Prin  Decretul-lege  No.  3389  din  24  Noembrie  1918,  publicat  în  «Mo- 
nitorul Oficial»  No.  190  din  15  Noembrie  1918,  acest  aliniat  s’a  modi- 
ficat în  modul  următor: 
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Comisiunea  medico-legala  se  compune  din  6 membrii,  numiţi  prin 
decret  regal:  trei  din  profesorii  de  anatomie  patalogică,  psihiatrie  şi 
obstetrică  dela  Facultăţile  de  medicină  din  Bucureşti  sau  Iaşi ; profe- 
sorii de  medicină  legală  dela  Facultăţile  de  medicină  din  Bucureşti  sau 
Iaşi,  un  chimist  şi  un  chirurg. 

2)  Prin  acelaş  decret-lege  acest  aliniat  s’a  modificat  în  modul  următor  : 

Comisiunea  medico-legală  este  prezidată  de  profesorul  de  medicină- 
legală;  ea  controlează  toate  lucrările  de  medicină-legală,  în  care  scop 
se  întruneşte,  după  convocarea  directorului  general,  ori  de  câte  ori 
este  nevoie. 

Art,'9.  Comisiunea  chimico-farmaceutică  va  fi  consultată  de 
direcţiunea  generală  asupra  tutulor  chestiunilor  privitoare  la 
exerciţiul  farmaciei  şi  al  drogheriei,  la  revizuirea  farmacopeei 
şi  taxelor  farmaceutice. 

Comisiunea  chimicc-farmaceutica  se  compune  din  cinci  i«etn- 
bri,  numiţi  prin  â creţ  regal,  după  reeomandaţiunea  ministru- 
lui de  interne,  şi  anume : un  medic  profesor  de  farmacologie» 
1 chimist  şi  3 farmacişti,  propietari  sau  diriginţi.  La  fiecare 
perioadă  de  3^  ani,  doi,  respectiv  trei,  membri  ai  acestei  c©» 
misiuni,  se  reînoesc,  după  aceleaşi  norme  ca  şi  membrii  numit! 
ai  consiliului  sanitar  superior. 

Ea  este  convocată  de  directorul  general  şi  prezidată  de  dân- 
sul, iar  în  absenţa  lui  de  cel  mai  în  vârsta, 

Comisiunea  nu  poate  lucra  cu  msi  puţin  de  patru  membri, 

Deciziunile  ei  sunt  supuse  aprobării  directorului  general. 

Un  farmacist  din  direcţia  sanitară  va  fi  delegat  pentru  a 
îndeplini  funcţiunea  de  secretar  şi  va  contrasemna  deriziunii© 
comisiunii 1). 

1)  A se  vedea  regulamentul  Comisiunei  Farmaceutice. 

Ari.  10.  Comisiunea  veterinară  studiază  măsurile  pentru  re- 
primarea boalelor  epidemice  şi  endemice  ale  animalelor,  stu- 
diază necesităţile  serviciului  veterinar  ; se  pronunţa  asupra 
drepturilor  la  despăgubirile  de  acordat  propietarilor  pentru  ani- 
maîele  ucise  in  caz  de  epizootii  şt  dă  avizul  asupra  tuturor 
chestiunilor  puse  în  desbatere  de  direcţiunea  generală  a ser- 
viciului sanitar. 

. La  trebuinţă,  comisiunea  poate  chema  să  ia  parte  la  lucră- 
rile sale  persoane  speciale,  în  afară  da  comisiune,  pentru  a-şl 
da  ţarerea  asupra  chestiunilor  puse  în  discuţmne. 

. Comisiunea  veterinară  se  compune  din  : şeful  diviziei  vete- 
rinare de  pe  lângă  direcţiunea  generală  sanitară,  patru  mem- 
bri numiţi  de  ministerul  de  interne,  dintre  cari  trei  din  pro- 
fesorii şcoalei  de  medjcină  veterinară. 

Mai  face  parte  din  comisiune  cu  dreptul  de  vot  medicul  ve- 
terinar şef  al  diviziei  veterinare  din  direcţiunea  generală  a 
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serviciului  sanitar,  care  şi  prezidează  comisia  în  lipsa  directo- 

'co-îdsiunea  veterinară  nu  poate  lucra  cu  mai  puţin  de  patru 

m Sciziunile  comisiei  sunt  supuse  aprobărei  directorului  ge- 
&eral  al  serviciului  sanitar. 

Comisiunea  se  convoacă  de  directorul  general.  . w 
Un  sef  de  birou  medic  veterinar  dm  direcţiunea  sanitara  va 
fi  delegat  de  director  pentru  a îndeplini  funcţiunea  de  secre- 
tar, contrasemnând  actele  comisiunii  ). 

1)  A se  vedea  regulamentul  comisiunei  veterinare  şi  regulamentul 
interior  şi  de  administraţie  al  consiliului  sanitar  de  epizotn. 

Prin  art  4 din  Decretul  lege  No.  3746,  publicat  in  «Monitorul  Oficial» 
No  109  din  3 Septembrie  1919,  pentru  a se  păstra  raportul  de  conlu- 
crare  între  direcţiunea  genarală  sanitară  şi  direcţiunea  zootechmca  ş. 
sanitară  veterinară,  în  ce  priveşte  legislaţia  şi  măsurile  de  ordin  sanitar 
comun,  consiliul  sanitar  superior  şi  consiliul  superior  de  epizotn 
avea  câte  un  delegat  reciproc,  medic  veterinar  şi  medic. 

Art  1 1. — Comisiunea  administrativă  şi  de  disciplină  sepro- 
ntmtă  asupra  numirii  inspectorilor  generali  şi  regionali,  asupra 
acordării  definitivatului,  asupra  chemăm  medicilor  ia  cursur^e 
de  oetfecţionare,  asupra  punerii  la  retragere  din  oficiu.  Ea 
verifică  actele  concursurilor  şi  examenelor  de  libera 

iudecă  chestiunile  de  disciplină  şi  abaterile  dela  datorie  a 
Srfldlo,  publici  in  Hulitele  5i  dupî  lo.oel.  pre- 

î.'ssai'Sisf 

dîn^umăîul  total  al  consiliului.  Ei  nu  vor  ocupa  vre-o  func- 
thine  amovibilă,  nici  nu  vor  deţine  vre-un  mandat  electiv. 

* Comiriuea  când  are  de  judecat  medici  veterinari  se  com- 
r doctori  aleşi  cum  mai  sus  se  specifica  şi  din  2 

medici  veterinari,  delegaţi  de  comiriunea  veterinja^  .ayand 

iudecă  farmacişti,  ea  se  compune  din  2 dow  Ş 
judeca  tarmac  ş , coraîsiunea  chimico  farmaceutica  ‘)  ) )• 

dc  i»4"*'5'?'.;1!"?  p""‘ 

i , , ««  Membrii  cari  o compun  pot  fi  *ealeşi.  ( # 

m Comisiunea  e te  prezidată  de  directorul  general  al  serviciu- 
Comisiunea  c te  p îns£  comisiunea  funcţio- 

101  “”;?l,fboml  dSciplm.r!  directorul  general  .este  «locuit 
ÎŞ£  cfuS,  Xcurtii'd.  apel,  delega.  ptiu  «agere  la 

S0\Xi'  i„decată  acuzaţiunea  va  putea  fi  susţinută  de  unul  sau 
maVmulţî  inspectori,  desemnaţi  de  directorul  general. 
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1)  Jurisprudenţă.  Pedeapsa  destituirei  farmaciştilor  de  orice  grad,  cad 
depind  de  Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar,  nu  se  poate  aplica 
de  Ministerul  de  Interne,  decât  pe  baza  hotărârei  unui  consiliu  de  dis- 
ciplină instituit  în  conformitate  cu  art.  11  alin.  2 şi  4 din  legea  sanitară. 
(Dec.  324/914  Cas.  s.  III). 

2)  Considerând  că  prin  art.  11  alin.  4 al  legei  sanitare  şi  art  2 din  re- 
gulamentul Comisiei  administrative  şi  de  disciplină,  se  prevede  că  atunci 
când  comisiunea  are  de  judecat  farmacişti,  pe  lângă  cei  doi  doctori  în 
medicină  arătaţi  în  prima  parte  a textului,  vor  fi  şi  doi  farmacişti  de- 
legaţi de  comisiunea  chimico  farmaceutică. 

Că  în  speţă,  nefiind  vorba  de  farmacistă,  ci  de  chimistă  asistentă,  nu 
era  nevoie  ca  din  comisiune  să  facă  parte  şi  doi  specialişti  în  această 
ramură,  legea  necerând  aceasta ; 

Având  în  vedere  ca  prin  art.  23  şi  următori,  din  regulamentul  de  mai 
sus,  se  arată  că  ancheta  să  se  facă  fiind  faţă  şi  învinuitul,  iar  chema- 
rea la  anchetă  să  se  facă  în  forma  oficială  şi  ancheta  să  se  razime  pe 
un  proces-verbal  care  să  constate  că  pârâtul  a fost  chemat; 

Că  din  economia  acestor  texte  rezultă  că  legea  nu  cere  pentru  tri- 
miterea în  judecată  a unui  învinuit,  îndeplinirea  unor  anumite  forma- 
lităţi, cari  dacă  nu  s’ar  îndeplini  ar  atrage  nulitatea  actului  în  sine  ; 

Că  din  actele  din  dosar,  rezultă  că  recurenta  a fost  judecată  în 
urma  cererei  Direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar,  pe  baza  rapoar- 
telor No.  382  şi  388  ale  Institutului  de  chimie ; că  numita  a fost  faţă 
şi  ascultată  prin  citirea  în  instanţa  de  judecată  cum  constată  hotă- 
rârea No.  66/920  a memorului  ce  d-sa  a depus  la  dosar  şi  prin  aceasta 
şi-a  spus  şi  ultimul  cuvânt ; 

Considerând  că  constatarea  şi  aprecierea  cauzelor  cari  atrag  permu- 
tarea unui  funcţionar  pendinte  de  Direcţiunea  Generală  a serviciului 
sanitar  e de  atributul  suveran  al  comisiunei  administrative  şi  de  dis- 
ciplină ; 

Că  în  speţă,  faţă  cu  cele  de  mai  sus,  actul  arbitrar  atacat  este.  dat 
în  mod  legal  şi  Ministerul  de  Interne  n’a  violat  niciunul  din  textele 
invocate,  încât  motivele  de  recurs  apar  neîntemeiate  şi  ca  atare  şi  re- 
cursul cată  a fi  respins  (Dec.  No.  505/921  Cas.  s.  III). 

3)  Prin  decretul-lege  No.  3746/919,  publicat  în  «Monitorul  Oficial» 
No.  109  din  3 Septembrie  1919,  Comisiunea  administrativă  şi  de  disci- 
plină pentru  medicii  veterinari,  se  compune  din  4 membri  şi  un  su- 
pleant, medici  veferinari,  dintre  cari,  doi  delegaţi  de  comisiunea  vete- 
rinari, iar  doi  membrii  şi  supleantul,  numiţi  de  ministerul  de  agricultură 
şi  domenii. 

Comisiunea  este  prezidată  de  Directorul  general  zootehnic  şi  sanitar 
veterinari  Când  funcţionează  ca  tribunal  disciplinar,  este  înlocuit  de 
un  consilier  al  Curţei  de  Apel,  tras  la  sorţi. 

t Art.  12.  — Comisiunea  nu  poate  funcţiona  ca  tribunal  dis- 
ciplinar de  c|t  faţa  fiind  toţi  membrii  ei.  In  caz  de  lipsă  jus- 
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tificată,  supleantul  înlocueşte  cu  de  plin  drept  pe  membrul 

Când  unul  sau  mai  mulţi  membrii  ar  face  imposibila  rezcl- 
virea  unei  judecaţi,  prin  absenţa  lor  nejustificată,  acesta  sar 
putea  socoti  drept  demisionat  din  consiliul  sanitar  superior  şi 
ministrul  de  interne  poate  procede  la  înlocuirea  lor,  prin  de 
creţ,  dat  asupra  unui  raport  motivat. 

Hotărârile  se  pronunţa  cu  majoritatea  voturilor  şi  sunt 

executorii.  . • • i • 

Un  şef  de  bitjrou  din  direcţiunea  generala  a serviciului  sa- 
nitar va  fi  delegat  de  director  pentru  a îndeplini  funcţiunea 
de  secretar  al  comisiunii,  contrasemnând  actele  sale. 

Comisiunea  se  va  întruni  de  câte  ori  va  fi  convocata  de  di- 
rectorul general  al  serviciului  sanitar..  . w 

Membrii  tuturor  consiliilor  şi  corni  siumlor  de.  pe  lan  ga  aij 
jrecţiunea  generală  şanitară,  af  ară  de  cei  din  consiliile  de  igiena 
şi  salubritate  publică,  vor  primi  din  bugetul  ministerului  de 
interne  câte  20  lei  de  şedinţă.  Cei  cu  reşedinţa  in  provincie 
vor  primi  o diurnă  de  40  lei  pentru  zilele  de  prezenţa,  precum 
şi  liber  parcurs  pe  căile  ferate. 

Secretarii  vor  primi  10  lei  de  şedinţa1).  . 

Regulamente  speciale  vor  preciza  atribuţiumle  consiliilor  şi 
corni  siunilor  instituite,  precum  şi  mecanismul  funcţionam  lor  l 

\ Z 1.)  Prin  Deecr.etul-lege  No.  3025  din  14  Iulie  1919,  publicat  în  «Monito- 
rul  Oficial»  No.  77  din  23  Iulie  1919: 

Membrii  tuturor  consiliilor  şi  comisiunilor  de  pe  lângă  direcţiunea 
generală  sanitară,  afară  de  cei  din  Consiliile  de  igienă  şi  salubritate 
publică,  vor  primi  din  bugetul  Ministerului  de  interne  câte  50  lei  de 
şedinţă.  Cei  cu  reşedinţa  în  provincie  vor  primi  o diurnă  de  100  lei 
pentru  zilele  de  prezenţă,  precum  şi  liber  parcurs  pe  căile  ferate;  se- 
cretarii vor  primi  25  lei  de  şedinţă  cu  începere  dela  1 Aprilie  stil  nou. 

2\  A se  vedea  regulamentul  Comisiunei  Administrative  şi  de  disci- 
plină de  pe  lângă  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  precum  şi 
regulamentul  Consiliului  sanitar  superior,  regulamentul  pentru  Consi- 
liile de  Igienă  şi  salubritate  publică  şi  regulamentul  Comisiunei  Far- 
maceutice  şi  Comisiuni  Veterinare. 

CAPITOLUL  IU 
Sefviciul  Central 

Art . 13.  — Serviciul  central  al  direcţiunii  generale  a servi- 
ciului sanitar  se  împarte  în  trei  diviziuni  : diviziunea  medi- 
cală, diviziunea  veterinară  şi  diviziunea  farmaceutică  cu  depozi- 
tele şi  laboratoarele  de  igienă. 

^4  Diviziunea  medicală  cuprinde  : serviciul  administrativ, 
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serviciul  de  epidemii  şi  statistica,  serviciul  de  salubritate  şi 
medical,  serviciul  spitalelor,  serviciul  de  contabilitate  generală, 
serviciul  tehnic  şi  serviciul  de  economat. 

1.  Serviciul  administrativ  se  va  ocupa  cu  mişcarea  întregului 
personal  sanitar  permanent  şi  temporar,  registratura,  arhiva  şi 
intendenţa  generală,  şcoalele  şi  cursurile  de  perfecţionare,  co- 
misiunea  administrativă  şi  disciplinară,  libera  practică. 

. 2.  Serviciul  de  epidemii  şi  statistică  se  va  ocupa  cu  urmă- 
rirea şi  combaterea  epidemiilor  şi " endemiilor,  controlul  pros- 
tituţiunii  şi  vaccinaţiunii,  mişcarea  infirmeriilor  şi  dispensa- 
riilor  rurale,  serviciul  sanitar  al  porturilor  şi  punctelor  de  ob- 
servaţie medicală,  serviciul  de  dezinfecţie,  lazaretele  ; adunarea 
şi  coordonarea  datelor  statistice  privitoare  la  sănătatea  popu- 
la ţiunii. 

3.  Serviciul  de  salubritate  şi  medical  se  vşi  ocupa  cu  toate 
chestiunile  de.  salubritate  şi  igienă  urbană  şi  rurală,  igiena 
industrială,  igiena  alimentară,  lucrările  consiliilor  de  igienă, 
consiliului  sanitar  superior,  cotnisiunii  medico  legale,  staţiunile 
balneare,  contenciosului  şi  bunurilor  sanitare,  urmărirea  con- 
travenţiilor la  legea  şi  regulamentele  sanitare. 

4.  Serviciul  spitalelor  se  va  ocupa  cu  chestiunile  de  econo- 
mat pentru  procurarea  întregului  material  de  gospodărie  şi 
technic  necesar  spitalelor,  azilelor,  infirmeriilor,  ospîciilor,  in- 
ventariere, verificare  şi  controlul  întrebuinţării,  întreţinerii,  lu- 
minat şi  încălzit. 

5.  Serviciul  de  contabilitate  generală  pentru  întreg  serviciul 
se  va  ocupa  cu  controlul,  ordouanţarea  şi  mişcarea  fondurilor 
bugetare  . şi  din  donaţiuni  şi  cu  administrarea  Casei  sanitare  1). 

6.  Serviciul  tehnic  se  va  ocupa  de  toate  reparaţiunile  şi  in- 
stalaţiuniie,  cu  proiectarea  noilor  lucrări  la  toate  instituţiile 
sanitare  ale  direcţiunii. 

7.  Serviciul  de  economat  se  va  ocupa  cu  procurarea  între- 
gului material  de  gospodărie  şi  tehnic  necesar  instalaţiunilor 
dependinţe  de  direcţiunea  generală  sanitară. 

B . Diviziunea  sanitară  veterinară  va  cuprinde  : 

1.  Secţia,  administrativă.  Se  va  ocupa  cu  numirile  gradaţiu- 
nile,  penalităţile  personalului  sanitar  veterinar  ; libera  practică, 
cazier,,  arhiva  şi  registratura,  lucrările  comisiunii  veterinare  şi 
consiliului  superior  de  epizootii. 

. 2.  Secţia  epizootiilor.  Se  va  ocupa  cu  măsurile  de  preven- 
ţiune  şi  reprimare  a epizootiilor,  cu  vaccinaţiuniîe  şi  serovac- 
cinaţiuniîe,  cu  maleinizarea  şi  tuberculinizarea,  cu  cimitirele 
de  animale,  cu  despăgubirile  acordate  delege,  cu  centralizarea 
datelor  statistice. 

3.  Secţia  abatoriilor  şi  halelor.  Se  va  ocupa  cu  controlul 
abatoriilor  şi  halelor  din  ţară,  al  cărnurilor  puse  în  consuma- 
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ţiune  tn  hale,  măcelării,  pieţe,  restaurante,  cu  controlul  pes- 

Că4.!  Sacţia'industriilor  animale.  Se  va  ocupa  cu  controlul  târ- 
gurilor de  vite,  cu  expoziţiuni,  concursuri,  cu  fabricele  c e me- 
zeluri şi  conservele  alimentare  animale,  cu  laptarnie  şi  deri- 
vatele laptelui,  cu  tăbăcăriile,  cu  stabilimentele  de  equarisaj, 

CU5PSecţia  transporturilor  de  animale  şi  a controlului.  Se  va 
ocupa  cu  controlul  animalelor  şi  produselor  brute,  ce  se  trans- 
portă pa  calea  ferată  sau  pe  apă,  cu  importul  şi  exportul  de 
animale' şi  de  produse  brute,  cu  desinfecţtunea  vagoanelor,  cu 
controlul  restaurantelor  din  gări  şi  dm  vagoane,  eţc.  ) 

C Diviziunea  farmaceutică,  a depozitelor  de  medicamente  şi 
laboratoriilor  de  igiena  se  va  ocupa  cu  controlul  f^“a=“lor> 
drogheriilor  şi  controlul  alimentelor  şi  bauturiloi  ; cu  procu- 
rarea p epatarea  şi  aprovizionarea  medicamentelor  necesare 
depozitului  central  şi  depozitelor  regionale,  precum  şi  cu  con - 

^SerViciul  depozitelor  de  medicamenţe  se  va  ocupa  cu  procrn 
rarea  si  prepararea  medicamentelor  şi  pansamentelor,  precum 
şi  cu  distribuirea  lor  la  instituţiile  dependinţe  de  d.recţ.a  ge- 
nerală sanitară.  El  va  fi  ajutat  de  un  depozit  central  şi  depo- 
zite regionale,  după  nevoile  serviciului  ). 

Fiecare  serviciu  din  diviziunea  medicala  va  & condus  de  un 
sef  de  serviciu.  Diviziunea  veterinara  va  avea  ca  şef  un  me 
dic-veterinar  numit  prin  decret  regal,  după  propunerea  mi- 
nistrului de  interne,  căruia  directorul  general  ai  seniiciulm  sa- 
nitar a sa  răspundere,  îi  ooate  transmite  pnn  delegaţiune 
atribuţiile  sale,  relativ  la  conducerea  tehnicăa  s*™,c‘ul™  ^ 
terinar.  Şeful  diviziunii  veterinare  va  fi  ajutat  de  un  medic 
veterinar  cu  titlul  de  subşef  de  serviciu. 

Şeful  diviziunei  farmaceutice,  depozitelor  de  medicamente 
şi  laboratoriilor  de  igienă  va  fi  ««.  doctor  ia  med.cina  şi  va 
fi  ajutat  de  un  licenţiat  in  farmacie,  cu  titlu  de  subşet  de 

Se^serSr^tîdStr'salubritate  şi  medical  şi  al 
spftalelor  vor  ri  doctori  în  medicină;  şeful  serviciului  tehnic 

^Serviciul  ^ de^conomat  va  fi  condus  de  un  şef  de  serviciu, 

d0ăOvl!«nufşf  “serviciile  vor  avea  numărul  trebuincios  de 

biurouri  cu  şefii  lor,  impiegaţi  şi  copiş  i )■  2612/921  şi 

Prin  legea  sancţionată  prin  Deere  cui  Regal  No.  2612/921  ş 
publicată  în  «Monitorul  Ohcial»  No.  63  din  24  luni  » 

s’a  adăogat  următorul  aliniat:  .Secţiunea  *«î“a^nţr^V5 
ciului  sanitar  va  putea  organiza  administraţiile  cenţi  ale  ş 
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exterioare,  înfiinţând  direcţiuni  de  serviciu,  diviziuni  şt  ser- 
vicii, conform  nevoilor  pentru  bunul  mers  al  serviciu. u . 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  contabilitatea  şi  controlul  servi- 
ciilor pendinte  de  Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar. 

2)  Prin  Decretul-lege  No.  3746  din  2 Septembrie  1919,  publicat  in 
«Monitorul  Oficial  No.  109  din  3 Septembrie  1919: 

Serviciul  veterinar  (divizia  veterinară),  dependinţe  de  Ministerul  de 
Interne  (Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar)  împreuna  cu  tot 
personalul,  arhiva,  averea,  materialul,  fondul  de  epizootii  şi  prevederile 
bugetare  actuale,  afectate  acelui  serviciu,  trece  la  Ministerul  Agricul- 
turi şi  Domeniilor,  unde  împreună  cu  Direcţiunea  Zootechmca,_  vor 
constitui  Direcţiunea  Generală  Zootechnică  şi  Sanitară  veterinara,  cu 

două  direcţiuni  technice.  w , . Ăcî 

Personalul  ambelor  direcţiuni  technice  îşi  pastreaza  drepturile  caş- 

^ Serviciile  veterinare  zootecbnice  şi  sanitare-veterinare  din  Direcţiunea 
Generală  şe  vor  conduce  până  la  noi  dispoziţiuni,  după  legile  şi  regu- 
lamentele în  vigoare,  privitoare  la  acele  servicii.  * 

Atributele  exercitate  în  baza  lor  de  către  Ministerul  de  Interne,  trec 
asupra  Ministerului  de  Agricultură  şi  Domenii.  ^ 

Directorul  general  şi  directorii  tecbnici  se  numesc  prin  decret  rega  r 
pe  baza  recomandaţiunei  ministrului  de  agricultură  şi  domenii. 

3)  A se  vedea  regulamentul  pentru  funcţionarea  depozitului  central 
de  medicamente  şi  pansamente  dela  Direcţiunea  Generala  a Serviciului 

Sanitar.  _ _ 

4)  In  timpul  războiului*  prin  decretul  regal  No.  72  din  31  Ianuarie 
1917,  publicat  în  «Monitorul  Oficial»  No.  256  din  2 Februarie  1917,  s’a 
creat  un  directorat  al  sănătăţei  publice  care  era  ajutat  de  un  comitet 
compus  din  şefii  serviciilor  sanitare  civile  şi  militare,  iar  prin  decretul 
regal  No.  500  din  1 Martie  1917,  publicat  în  «Monitorul  Oficial»  No.  281  ' 
din  3 Martie  1917,  s’au  stabilit  atribuţiunile  directorului-delegat  pentru 

spitale.  . o.  * . 

Prin  decretul  regal  No.  5.070  din  21  Iunie  1917,  publicat  in  «Moni- 
torul Oficial»  No.  74  din  28  Iunie  1917,  s’a  dispus  modul  de  alimentarea 
spitalelor  pendinte  de  Crucea  Roşie,  dându-se  şi  instrucţiuni  pentru 
administrarea  spitalelor  militarizate  din  Iaşi  şi  împrejurimi,  instrucţiuni 
date  de  d.  director-delegat  Lt.-Colonel^  Doctor  Th.  Demetrescu-Brăila. 
Toate  acestea  astăzi  nu  mai  au  decât  o valoare  istorică. 

Art.  14 .—  Funcţionarii  administraţiunii  centrale,  ca  şi  cei 
ai  serviciilor  exterioare,  cu  leafă  de  la  două  sute  lei  îu^sus* 
se  numesc  prin  decret  regal ; iaj  acei  cu  leafa  mai  mica  de 
două  sute  Iei,  prin  deciziune  ministerială  l).  # 

Nimeni  nu  poate  fi  numit  funcţionar  în  serviciul  central  ai 
direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar  dacă  nu  are  cel  puţin 
diploma  de  absolvire  a învăţământului  secundar.  Aceasta  clauza 


26 


LEGEA  SANITARA,  ART.  15 


nu  se  aplică  la  recrutarea  personalului  tehnic  inferior  al  ser- 
viciului de  construcţiuni. 

Ş fii  de  biurouri  şi  şefii  de  serviciu  trebuie  să  aibă  diploma 
de  licenţiat,  doctor,  medic  veterinar  sau  o diplomă  echivalentă 
a unei  şcoale  speciale  superioare. 

Actualii  funcţionari  din  serviciul  central  îşi  păstrează  drep- 
turile câştigate.  Ei  însă  nu  vor  putea  fi  înaintaţi  la  postul  de 
şef  de  biuîou  sau  şef  de  serviciu  dacă  nu  îndeplinesc  condi- 
ţiunile  stabilite  de  acest  articol.  Se  exceptează,  fiind  scutiţi 
de  condiţiunile  de  titluri  academice  cerute  de  acest  aliniat, 
numai  acei  cari,  în  momentul  promulgării  acestei  legi,  vor 
fi  având  o vechime  de  cel  puţin  cinci  ani  în  administraţia 
centrală. 

Tot  personalul  administraţiunii  centrale  se  numeşte  după 
recomandarea  directorului  general. 

1)  Actualmente  funcţionarii  cu  leafă  dela  500  lei  în  sus,  se  numesc 
prin  decret  regal,  iar  cei  cu  leafă  mai  mică  de  500  lei,  prin  decizie  mi- 
nisterială. 

Art.  15. — Controlul  tuturor  serviciilor  dependinţe  de  direc- 
ţiunea generală  a serviciului  sanitar  se  face  de  directorul  şi 
subdirectorul  general,  prin  inspectorii  generali  sanitari. 

Vor  fi  10  inspectori  pentru  controlul  serviciilor  sanitare 
umane,  dintre  cari  3 inspectori  tehnici;  unul  pentru  epidemii 
unul  pentru  combaterea  boalelor  sociale,  sifilisului,  paludis- 
mului,  tuberculozei  si  pelagrei,  şi  unul  pentru  industrii ; pentru 
controlul  serviciilor  veterinare  vor  fi  4 inspectori  veterinari  *). 

Un  regulament  special  va  determina  atribuţiunile  şi  modul 
de  funcţionare  a inspectorilor. 

Inspectorii  generali  şi  tehnici  se  numesc  cu  titlu  definitiv 
prin  decret  regal,  în  urma  raportului  ministrului  de  interne, 
dat  asupra  propunerii  comisiunii  administrative. 

Pentru  posturile  de  inspectori  nu  se  pot  recomanda  de  cât 
medici  şi  veterinari  definitivi,  cari  au  ocupat  funcţiuni  în  servi- 
ciul sanitar  cel  puţin  10  ani. 

Pentru  posturile  de  inspectori  tehnici  se  vor  putea  reco- 
manda şi  medici  care  s'au  ocupat  şi  au  lucrări  recunoscute 
în  specialitatea  lor,  indiferent  de  definitivat  sau  de  anii  de 
serviciu. 

Inspectorii  nu  pot  face  clientelă,  nici  ocupa  alte  funcţiuni 2). 

Inspectorii  pot  fi  profesori  universitari  sau  asistenţi. 

Actualii  inspectori  sanitari  şi  veterinari  rămân  definitivi 3). 

Direcţiunea  generală  sanitară  va  putea  da  deîegaţiuni  mem- 
brilor din  consiliul  sanitar  superior,  comisia  veterinară  şi  din 
comisia  chimico-farmaceutică  pentru  diferite  inspecţiuni  4). 

1)Prin  Decretul-lege  No.  3.299,  din  4 August  1919.  publicat  în  «Monito- 
rul Oficial»  No.  88,  din  7 August  1919: 
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Posturile  de  inspectori  generali  sanitari  technici,  pe  măsură  ce  vor 
deveni  în  mod  natural  vacante,  se  transformă  în  posturi  de  inspectori 
generali  sanitari,  având  a fi  ocupate  după  normele  prevăzute  de  legea 
sanitară,  pentru  această  din  urmă  categorie  de  inspectori. 

Condiţiunile  speciale  creiate  prin  art.  15  inspectorilor  teehnici,  rămân 
neatinse  pentru  c£i  ce  se  află  încă  în  funcţiune. 

2)  După  art.  1 din  legea  patentelor,  sunt  supuşi  la  patentă  toţi  acei  cari 
exercită  vreun  comerţ,  industrie  sau  profesiune,  cu  excepţiunile  ce  le- 
gea prevede,  de  unde  urmează  că,  criteriul  de  impunere  la  patentă  nu 
e titlul  de  profesionist,  atestând  că  cineva  posedând  cunoştinţele  tecii- 
nice  sau  ştiinţifice  trebuitoare  unei  profesiuni,  ci  exerciţiul  însuşi  al 
profesiunei. 

Din  moment  ce  un  profesionist  pune  ştiinţa  şi  aptitudinea  sa  în  ser- 
viciul exclusiv  al  Statului,  prohibindu-i-se  chiar  prin  lege,  exercitarea 
profesiunii  în  serviciul  particularilor,  cum  în  speţă  e un  inspector  ge- 
neral sanitar,  din  acel  moment  el  numai  exercită  o profesiune  m sensul 
sus  citatului  articol,  ci  îndeplineşte  o adevărata  funcţiune  publică  sala- 
riată, care  ca  atare  scapă  de  prevederile  legii  patentelor.  (Dec.  305/914 
Cas.  s.  III).  (Dec.  473/912  Cas.  s.  III).  (Dec.  218/913  Cas.  s.  III). 

3)  A se  vegea  regulamentul  pentru  serviciul  inspectorilor  sanitari  şi 
veterinari.  - 

4)  Prin  Decretul-lege  No.  1.627  din  25  Aprilie  1919,  publicat  în  «Moni- 
torul Oficial»  No.  9 din  27  Aprilie  1919,  se  deosibesc  două  categorii  de 
inspectori : de  cl.  I-a  şi  de  cl.  Il-a : 

Inspectorii  actuali  rămân  de  clasa  II- a,  cu  drepturile  la  apuntamentele 
ce  le  recunoaşte  âctuala  lege  sanitară.  Inspectorii  de  cl.  I*a  primesc 
leafa  celor  de  cl.  Il-a  sporită  cu  200  lei  pe  lună.  Ei  au  dreptul  la  acest 
spor  de  leafă  numai  dela  1 Aprilie  ce  urmează  după  data  promovă- 
rei  lor. 

Inspectorii  de  cl.  I-a  se  recrutează  numai  dintre  cei  de  cl.  Il-a. 

Ei  vor  fi  promovaţi  la  gradul  superior  prin  Decret  regal,  după  ce  va 
fi  luat  şi  avizul  comisiunei  administrative,  de  pe  lângă  direcţiunea  ge- 
nerală a serviciului  sanitar,  dat  asupra  propunerei  directorului  general 
care  nu  este  legat  a ţine  seama,  în  propunerea  lui,  nici  de  vârstă,  nici 
de  vechimea  în  serviciu  ori  în  grad  al  celui  ce  propune,  ci  numai  de 
calităţile  ce  va  fi  desfăşurat  cel  propus  în  cursul  carierei  lui  ca  orga- 
nizator, ca  conducător  de  oameni  şi  ca  prestigiu  în  societate  şi  în  faţa 
colegilor  săi  subalterni.  In  orice  caz,  propunerea  lui  va  fi  scrisă,  moti- 
?ată  şi  se  va  publica  în  buletinul  direcţiunei. 


CAPITOLUL  IV 

Stat  personal,  concedii,  penalităţi,  limită  de  vârstă*  pensiuni 

Art.  16. — Se  va  ţine  la  direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar  un  stat  personal  pentru  fiecare  funcţionar,  în  cara  se 
va  consemna  starea  civilă,  titlurile  academice,  titlurile  şi  lu- 
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crările  ştiinţifice,  activitatea  lui  în  serviciu,  pedepsele  şi  re- 
compensele primite. 

Aceste  state  personale  se  vor  păstră  de  către  directorul 
general1).  (Vezi  modelele  50  şi  114). 

1)  A se  vedea  regulamentul  alcătuirei  statelor  personale. 

Art.  17. — Fiecare  funcţionar  al  direcţiunii  generale  are  drept 
la  un  concediu  de  cel  mult  două  luni  pe  an. 

Concedii  mai  lungi  se  pot  acorda  în  cazuri  de  boală,  con- 
statată prin  certificat  medical,  sau  pentru  continuarea  studiilor. 

Medicii  şi  veterinarii  în  funcţiuni  publice  din  aceiaşi  locali- 
tate sunt  obligaţi  a se  înlocui  mutual  în  serviciu  în  timpul 
concedi  lui,  după  norme  ce  se  vor  prevedea  prin  regulament. 

Concediile  se  acordă:  directorului  general  de  către  ministru ; 
iar  celorlalţi  funcţionari  de  către  director,  pe  baza  avizului 
şefelui  ierarhic. 

Permisii  până  la  8 zile  se  pot  acorda  de  trei  ori  pe  an,  în 
aceleaşi  condiţiuni  ca  şi  concediul. 

Medicii  şi  veterinari  funcţionari  pot  absenta  cel  mult  .de 
trei  ori  pe  luna,  câte  douăzeci  şi  patru  ore,  numai  pentru  in- 
terese profesionale  sau  personale.  Vor  anunţa  însă  pe  şeful 
ierarhic  respectiv  despre  lipsa  lor,  indicând  şi  persoana  cate 
îi  înlocuieşte. 

Art.  18.—  Funcţionarilor  dependenţi  de  direcţiunea  generala 
a serviciului  sanitar,  cari  vor  călca  legea  ori  regulamentele, 
cari  vor  arăta  rea  voinţă  ori  nepricepere  în  îndeplinirea  dato- 
riilor impuse  prin  lege  şi  regulamente,  nesupunere  la  ordinele 
superiorilor,  sau  rea  purtare,  nu  li  se  vor  putea  aplica  alte 
pedepse  decât  cîle  specificate  de  această  lege  şi  cu  formele 
prescrise  de  ea,  şi  anume1)  2)  3): 

a)  Admonestarea ; < 

b ) Amendă  cu  pierderea  lefii,  de  la  una  până  la  30  de  zile 
Această  pierdere  va  privi  numai  leafa,  nu  însă.  diurna  şi  gra- 
daţiunea,  şi  nu  va  putea  întrece  valoarea  salariului  de  60  zile 

pe  an.  < a . 

c)  Suspendarea  pe  timp  de  una  până  la.  trei  luni. 

In  timpul  suspendării  funcţionarul  va  pierde  leafa  şi  diurna 
cu  care  se  va  plăti  înîocţiitorul ; 

d)  Permutarea  ; A 

e)  Permutarea,  combinată  cu  suspendarea,  pe  una  pana  la 

trei  luni.  . . . , , . , . A « 

/)  Excluderea  timporară  din  serviciu  de  la  trei  luni  pana 

la  un  an.  ■ w . 

Timpul  petrecut  în  excluderea,  timporara  nu  contează  la 
gradaţiune,  şi  în  acest  timp  funcţionarul  pierde  orice  drept  la 
leafa,  diurnă  şi  gtadaţiune.  Funcţionarul  întors  din  exciu  lerea 
timporată  are  drept  la  un  loc  de  categoria  celui  din  care  a 
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fost  scos.  N'are  dreptul  a reclama  chiar  acel  loc,  dacă  în  acest 
timp  el  a fost  dat  altuia,  în  conformitate  cu  prevederile  aces- 
tei legi.  ... 

g)  Excluderea  pentru  totdeauna  din  serviciu. 

Admonestarea  şi  amenda  de  maximum  60  zile  pe  an  se  aplică: 

a)  De  ministrul  de  interne,  pe  baza  unui  raport  motivat  al 

directorului  general:  subdirectorului  general  al  serviciului  sa- 
nitar, şeful  diviziunii  veterinare  din  administraţia  centrală, 
inspectorilor  generali  şi  technici;  , 

b)  De  către  directorul  general:  şefilor  de  serviciu  din  direc- 
ţiunea generală,  pe  baza  unui  raport  motivat  al  subdirectorului 
general ; celuilalt  personal  din  admini^traţiunea  centrală,  pe 
baza  unui  raport  motivat  al  şefilor  de  serviciu  respectivi  ; 
medicilor  primari  de  judeţe  şi  medicului  şi  veterinarului- şef  al 
oraşului  Bucureşti  sau  Iaşi,  pe  baza  unui  raport  al  inspecto- 
rilor generali;  celorlalţi  medici  de  toate  gradele,  medicilor  ve- 
terinari, chimiştilor,  farmaciştilor,  pe  baza  unui  raport  motivat 
al  unui  inspector  general  sau  tehnic,  ori  al  unui  medic  primar, 
de  judeţ. 

Personalului  sanitar  inferior  şi.  anume : agenţnor  sanitari, 
veterinari  moaşelor,  amenda  se  aplică  de  către  directorul  ge- 
neral, pe  baza  unui  raport  motivat  al  unui  inspector  general 
ori  tehnic,  sau  a şefului  ierarhic.  Admonestarea  acestui  perso- 
nal se  face  direct  de  şeful  ierarhic. 

Personalul  inferior  de  serviciu,  şi  anume:  infirmierii,  sluji- 
torii de  tot  felul,  se  admonestează  şi  se  amendează  cu  leafa 
pe  una  până  la  cinci  zile  de  şeful,  ierarhic.  Pentru  o amendă 
mai  mare  se  cere  aprobarea  direcţiunii  generale. 

Suspendarea,  permutarea,  excluderea  timporară  şi  excluderea 
pentru  totdeauna  se  aplică:  subdirectorului  generai  al  servi- 
ciului sanitar,  şeful  diviziei  veterinare,  inspectorilor  generali, 
tehnici,  medicilor,  medicilor  veterinari,  chimiştilor  şi  farma- 
ciştilor de  toate  gradele,  precum  şi  şefilor  ds  serviciu  din  ad- 
ministraţiunea  centrală,  de  către  ministrul  de  interne,  pe  baza 
hotărârii  comisiunei  administrative  şi  de  disciplină.^ 

Celorlalţi  funcţionari  din  administraţiunea  ^centrală,  precum 
şi  întregului  personal  sanitar  inferior,  de  către  ministrul  de 
interne,  pe  baza,  unui  raport  motivat  al  directorului  general, 

Funcţionarul  de  orice  categorie,  care  va  fi  primit  condam- 
narea excluderii  pentru  totdeauna,  nu  mai  poate  fi  primit  sub 
nici  un  cuvânt  şi  sub  nici  o formă  în  serviciile  direcţiunii 
generale  sanitare,  nici  chiar  pe  baza  unui  nou  concurs  ori 
examen  de  capacitate. 

Nici  o pedeapsă,  de  competenţa  comisiunij  administrative 
şi  de  disciplină,  nu  se  poate  aplica,  dacă  cel  inculpat  nu  şi-a 
prezentat  personal,  sau  printr’un  apărător,  apărarea  înaintea 
acestei  jurisdicţiuni.  învinuitul,  pentru  motive  de  suspiciune 
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legitimă,  admise  de  comisiune,  are  dreptul  să  recuze  pe  un 
membru  din  comisiune,  care  va  fi  înlocuit  prin  supleant.  Mo- 
tivele peptru  cari  învinuitul  este  trimis  în  judecată  discipli- 
nară i se  vor  comunica,  cu  cel  puţin  opt  zile  libere  înainte 
de  judecată.  Orice  anchetă  se  va  face  în  prezenţa  învinuitului. 
In  caz  dacă  învinuitul  refuză  însă  sa  se  prezinte,  ancheta  .se 
va  face  în  absenţă  şi  hotărârea  se  va  da  în  lipsă,  având  aceiaş 
valoare  ca  şi  când  apărarea  s’ar  fi  făcut4)6)  6). 

Note: 

îl  Prin  Decretul-lege  No.  1.626  din  25  Aprilie  1919,  publicat  în  «Moni- 
torul Oficial»  No.  9 din  27  Aprilie  1919,  s’a  mai  adăugat  următorul 
aliniat : 

«In  cazul  de  refuz  de  serviciu,  constatat  fprin  ancheta  amănunţită  a 
unui  inspector  sanitar,  funcţionarul  va  fi  tradus  înaintea  consiliului  de 
disciplină,  care,  într’un  asemenea  caz,  va  pronunţa  direct  excluderea  din 
serviciu  timporară  sau  definitivă  în  conformitate  cu  dispoziţiunile 
alin.  /.  şi  g. 

2)  Se  suspendă  până  la  o nouă  reorganizare,  dispoziţiunile  cu- 
prinse în  art.  15,  18,  19,  27  şi  28,  31,  91,  95,  100,  103  şi  105,  din  legea 
sanitară  din  18  Decembrie  1910,  cu  modificările  prevăzute  prin  legea  din 
12  Aprilie  1913,  în  tot  ce  priveşte  condiţiunile  de  inamovibilitate  şi 
stabilitate  cuprinse  în  aceste  texte  sau  alte  dispoziţiuni  ale  legei,  pri- 
vitor la  personalul  sanitar. 

Numirile,  revocările,  punerea  la  pensie  din  oficiu  şi  transferarea  func- 
ţionarilor plătiţi  până  la  200  lei  lunar,  se  vor  face  prin  deciziune  mi- 
nisterială, iar  pentru  cei  plătiţi  cu  o leafă  superioară  prin  Decret  regal, 
în  urma  raportului  ministerului. 

Aplicarea  tuturor  celorlalte  măsuri  disciplinare  rămân  atribute  exclu- 
sive ale  ministrului.  (Din  decretul  lege  relativ  la  luarea  de  măsuri  ex- 
cepţionale). 

3)  Jurisprudenţă.  Considerând  că  după  art.  1 din  legea  măsurilor  ex- 
cepţionale din  9 Ianuarie  1917,  funcţionarii  publici,  chiar  şi  cei  inamo- 
vibil sau  stabili,  vor  putea  fi  delegaţi  sa  îndeplinească  orice  însărcinare 
în  alte  localităţi,  în  ţară  sau  în  ţinuturile  alipite,  păstrându-şi  locul  şî 
funcţiunea  de  origină;  că  această  delegaţiune  se  dă  prin  decret  regal 
şi  fără  prestare  de  un  nou  jurământ : 

Că  din  modul  de  a se  exprima  al  legii,  reiese  că  sistemul  acesta  ex- 
cepţional al  delegaţiunii  temporare  date  prin  decret  regal  a fost  creiat 
de  legiuitor  mai  mult  în  vederea  alipirei  de  noui  teritorii  naţionale, 
unde  suveranitatea  Statului  român  trebue  neapărat  să  fie  exercitată 
de  funţionarii  capabili  şi  incercaţi,  iar  nu  de  orice  persoană  numită  la 
întâmplare  ; 

Că  în  afara  de  delegaţiunea  prevăzută  de  legea  excepţională  din 
1917,  nu  este  mai  puţin  adevărat  că  în  sistemul  dreptăţii  comune,  auto- 
rităţile administrative  superioare  pot  da  funcţionarilor  lor  însărcinări 
sau  ordine  de  serviciu,  cu  caracter  temporar,  potrivit  legilor  şi  regu- 
lamentelor lor  organice,  fără  intervenirea  vreunui  decret  regal ; 
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Că  din  combinaţiunea  articolelor  1,  alin.  b şi  18  din  legea  sanitară, 
rezultă  că  în  caz  de  ivire  sau  întindere  neaşteptată  a unei  epidemii 
într’o  localitate  oarecare,  directorul  general,  îndrituit  să  ia  măsurile 
necesare,  poate  să  încredinţeze  unuia  sau  mai  multor  medici  din  alte 
localităţi,  însărcinări  temporare  în  regiunea  ameninţată ; 

Că  în  acest  caz,  nu  se  poate  spune  că  s’a  dat  medicului  sau  medici- 
lor delegaţiunea  prevăzută  de  legea  excepţională  din  1917,  spre  a fi 
necesar  un  decret  regal,  ci  un  simplu  ordin  de  serviciu  în  sensul 
art  18,  alin.  1 din  legea  sanitară,  ordin  a cărui  neexecutare  atrage,  po- 
trivit aceluiaşi  art.,  pedepse  disciplinare  după  gravitatea  cazului  ; 

Considerând  că,  în  speţă,  se  constată  din  actele  dela  dosar,  că  recu- 
rentul pentru  motive  cari  s’au  găsit  neîntemeiate  la  ancheta  făcută,  a 
refuzat  să  îndeplinească  ordinul  de  serviciu  de  a merge  temporar  în 
judeţul  Vâlcea,  pentru  combaterea  epidemiei  de  tifus  exantematic,  că 
acest  fapt  considerat  de  legea  sanitară  prin  art.  18  ca  o abatere  dela 
datorie,  supusă  pedepselor  disciplinare,  între  care  se  prevede  şi  sus- 
pendarea până  la  3 luni  cu  pierderea  salariului ; 

Considerând  că  aplicarea  acestor  pedepse,  care  după  legea  sanitară  e 
atribuit  Comisiunei  administrative  şi  de  disciplină,  lăsată  de  art.  4 
al  legei  măsurilor  excepţionale  din  1917  exclusiv  la  facultatea  Ministe- 
rului de  interne. 

Că  în  speţă,  ministrul  aplicând  recurentului  pedeapsa  suspendării 
pentru  nesupunere  la  ordinele  superiorilor  săi,  nu  a violat  nici  un  text 
de  lege,  ci  a luat  o măsură  la  care  îl  îndrituia  art.  4 din  legea  excep- 
ţională; că,  prin  urmare,  recursul  fiind  neîntemeiat  cată  să  fie  respins. 
(Dec.  376/319  Cas.  s.  III). 

4)  Din  legea  asupra  unor  măsuri  excepţionale  relativ  la  funcţiuni  pu- 
blice, sancţionată  prin  Decretul  regal  No.  13  din  9 Ianuarie  1917*  şi  pu- 
blicat în  «Monitorul  Oficial»  No.  236  din  11  Ianuarie  1917: 

Art.  4.  — Se  suspendă  pentru  tot  timpul  cât  prezenta  lege  va  fi  în  vi- 
goare, stabilitatea  funcţionarilor  prevăzută  în  diferite  legi  organice  a 
tuturor  direcţiunilor  şi  serviciilor  cari  depind  de  ministerul  de  interne. 
In  cazuri  de  abateri  grave  dela  datorie,  aceşti  funcţionari  vor  putea  fi 
revocaţi  din  funcţiune  prin  Decret  regal  în  urma  unui  raport  motivat 
al  ministrului  de  interne. 

Celelalte  pedepse  ce  se  dau  de  către  autorităţile  disciplinare  se  vor 
aplica  de  ministrul  de  interne. 

Art.  5.  — In  tot  timpul  cât  va  fi  în  vigoare  prezenta  lege,  avizul  con. 
siliului  administrativ  permanent  cerut  de  diferite  legi,  va  fi  înlocuit 
printr’o  deciziune  ministerială. 

Art.  6.  — Se  ratifică  înaltul  Decret  regal  No.  2fl9\,  publicat  în  «Mo- 
nitorul Oficial»  No.  108  din  15  August  a.  c.,  toate  dispoziţiunile  luate 
în  baza  acestui  Decret,  vor  avea  forţă  de  lege  cu  începere  dela  data 
publicărei  lui  în  «Monitorul  Oficial». 

Art.  7.  — O copie  de  pe  acest  Decret  rămâne  anexată  la  această  lege 

Art.  8.  — Dispoziţiunile  cuprinse  în  această  lege  rămân  în  vigoare 
până  la  încheerea  păcei. 
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5)  Decretul  Regal  No.  2.791  din  14  August  1916,  publicat  în  «Monitorul 

Oficial  No.  108  din  15  August  1916.  

Art  I - Primarii  în  comunele  rurale  şi  poliţaii  in  comunele  urbane 
sunt  îndatoraţi  a trimite  judecătorului  de  ocol  sau  tribunalului  respec- 
tiv o listă  complectă  a celor  chemaţi  sub  arme,  cu  aratarea  amănun- 
ţită a situaţiunii  fiecăruia,  adică:  dacă  este  capabil  sau  pus  sub  con- 
siliu judiciar,  dacă  are  soţie  şi  copii  minori,  numele  şi  numărul  lor,  cum 
si  a celor  majori,  dacă  sunt,  dacă  cel  chemat  sub  arme  este  tutore,  cu- 
ratore  sau  consilier  judiciar,  ce  avere  posedă,  cu  ce  se  ocupa,  precum 
orice  alte  desluşiri  va  crede  de  cuviinţa.  . . 

Autorităţile  militare  vor  comunica,  la  cererea  funcţionarilor  mai  sus 

numiţi  numele  acelor  chemaţi  sub  arme.  . . . 

In  această  categorie  intră:  orice  militar  chemat  sub  arme,  inclusiv 
voluntarii,  sau  orfce  persoană  care  îndeplineşte  un  serviciu  in  armata, 
în  timpul  stării  de  război. 

Arl  , - Funcţionarii  mai  sus  numiţi  cari  nu  se  vor  conforma  la  timp 
îndatoririi  puse  lor  de  art.  precedent,  se  vor  pedepsi,  după  cererea  pro- 
curorului tribunalului,  în  afară  de  pedesele  disciplinare  ce  1.  s ar  aplica, 
CU  o amendă  civilă  dela  50-300  lei  pronunţată  de  ]udecatorul  de  oco  , 
cu  drept  de  opoziţie,  în  termen  de  5 zile,  care  începe  din  m*  urmă- 
toare aceleea  în  care  cartea  de  judecată  a fost  comunicata  parţu 
condamnate,  dată  în  ultimă  instanţa  şi  fara  recurs. 

Art  ,.  - Judecătorul  de  ocol  sau  tribunalul  primind  «laţ.unile  din 
art  1 sau  la  cererea  ce  va  primi  din  partea  celui  chemat  sub  arme,  se 
vor  învesti  reciproc  de  afaceri,  în  raport  cu  competinţa  lor  in  materie 
de  t^Ilă,  în  scocul  de  a se  lua  de  urgenţă  măsurile  prevăzute  prin 

acest  Decret. 

, _ când  cel  chemat  sub  arme  soţie  şi  copii  minon  neemanci- 
pati  născuţi  din  căsătorie  subsequentă,  exerciţiul  putem  părinteşti,  cu 
toate  atributele  ei,  va  trece  dela  tată  asupra  mamei.  _ 

Art  r - Dacă  mama  va  fi  încetat  din  viaţă,  înainte  sau  după  che- 
marea sub  arme  ^talălui,  judecătorul  de  ocol,  ori  tribunalul  respectiv, 

dela  tutelă  prevăzute  de  coaul  civil. 

Art  6 - In  toate  cazurile  când  cel  chemat  sub  arme  are  avere  per. 

dup^  îi^prej'urărb^altîT  actJle2 co^servatori- 

fără  cauţiune  ; aceştia  vor  avea  dreptul  a face  toate  «eWe  C°  ;ntreprin_ 
sau  chiar  acelea  de  administrare  şi  îns.treinare  oricare  ar  f intreprin 
derea  soţului  chemat  sub  arme-comerţ,  industrie  agr.cu^u  ^ ^ 
Justiţia,  ţinând  seama  de  interesele  celui  chema 
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circumscrie  administraţiunea  instituită  la  anumite  acte,  sau  a-i  permite 
efectuarea  tuturor  actelor  necesare  ori  inerente  mersului  întreprinderii. 

Iu  nici  un  caz  autorizarea  justiţiei  de  a se  continua  comerţul  în  nu- 
mele celui  chemat  sub  arme  nu  va  putea  avea  ca  consecinţă  declararea 
acestuia  în  stare  de  faliment  pentru  actele  şi  operaţiunile  făcute  de  ad- 
ministraţiunea instituită  în  timpul  cat  a fost  ţinut  sub  arme. 

Art.  _ Când  cel  chemat  sub  arme  se  găseşte  pus  sub  consiliu  ju- 
diciar, sau  este  minor  emancipat,  consilierul  sau  curatorul  său  va  face 
toate  actele  de  conservare  şi  de  administraţie,  în  locul  celui  chemat  sub 
arme,  conform  regulelor  dela  tutelă,  sau  după  aprecierea  justiţiei,  po- 
trivit normelor  prevăzute  în  articolele  precedente,  adică  cu  drepturi  mai 
întinse,  după  necesităţi. 

Art.  $ _ Dacă  cel  chemat  sub  arme,  este  el  însuşi  tutore,  curatore 
ori  consilier  judiciar,  autorităţile  judecătoreşti  vor  proceda  la  numirea 
altei  persoaner  care  să  îndeplinească  în  mod  provizoriu  acele  îndatoriri. 

Art.  g _ Când  cel  chemat  sub  arme  are  copii  născuţi  din  legături 
afară  din  căsătorie,  dânsul  va  putea  să-i  recunoască  — în  afară  de  mo- 
durile arătate  de  art.  304  din  codul  civil  — printr’o  declaraţie  făcută 
înaintea  comandantului  de  regiment  sau  al  unităţii  din  care  face  parte, 
iar  dacă  se  găseşte  într’un  spital  sau  ambulanţă,  — declaraţiunea  se  va 
face  îuaintea  medicului  spitalului  sau  al  ambulanţei. 

Comandantul  regimentului,  al  unităţii  sau  medicul  spitalului  sau 
ambulanţei,  după  ce  va  constata  într’un  proces-verbal  declaraţiunea 
celui  chemat  sub  arme,  o va  înainta  ofiţerului  de  stare  civilă,  unde  se 
află  înscris  actul  de  naştere  al  copilului  recunoscut,  care  va  face  men- 
ţiunea despre  aceasta  pe  marginea  registrului. 

Art.  io.  - Cel  chemat  sub  arme  va  putea  - în  timpul  cât  se  găseşte 
sub  drapel  şi  în  imposibilitate  de  a-şi  părăsi  serviciul,  ori  de  câte  ori 
ar  dori  să  dea  urmare  unei  promisiuni  de  căsătorie  făcută  anterior  mo- 
bilizării, sau  în  caz  când  moartea  unuia  din  viitorii  soţi  ar  fi  iminentă, 
să  contracteze  căsătorie  înaintea,  ofiţerului  de  stare  civilă  printr  un 
procurator  cu  procură  specială  autentificată  de  autorităţile  competinte, 
după  cazuri,  a instrumenta  în  materie  de  testamente,  conform  artico- 
lului 868  din  codul  civil  şi  următării. 

In  asemenea  cazuri  căsătoria  se  va  celebra  după  trei  zile  libere  dela 

data  publicaţiunii.  .. 

In  tot  timpul  cât  va  dura  starea  de  răsboi,  până  la  încheerea  păcii, 
legea  relativă  la  căsătoriile  ofiţerilor  din  12  Martie  1920  se  suspendă. 

Art.  IJ%  _ in  cazul  unei  recunoaşteri  de  copii,  săvârşită  prin  manda- 
tări,  nu  se  va  putea  contesta  validitatea  recunoaşterii  pe  motivul  că 
mandantele  încetase  din  viaţă  înainte  de  executarea  mandatului. 

In  caz  de  celebrarea  unei  căsătorii  prin  mandatar  se  va  putea  cere 
anularea  ei  pentru  motivul  că  mandantele  încetase  din  viaţă  în  mo- 
mentul celebrării  căsătoriei,  numai  în  cazul  când  acest  fapt  se  va  pu- 
tea stabili  cu  certitudine. 

Art.  i2.  — In  caz  când  mandatarul  ar  fi  încetat  din  viaţă  înainte  de  a 
«xecuta  mandatul,  oricare  dintre  erezii  lui  majori  şi  capabili,  sau  tuto- 
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rele  moştenitorilor  incapabili,  vor  îngriji  de  executarea  acestui  man- 
dat, sau  în  caz  de  inacţiune  din  partea  acestora,  de  procurorul  tribu- 
nalului din  oficiu. 

6)  Jurisprudenţă : Considerând  că,  cu  privire  la  stabilitatea  şi  amovi- 
bilitatea funcţionarilor  depinzând  de  direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar,  este  de-a  se  lua  în  consideraţiune  următoarele  situaţiuni  legale : 

Prin  legea  dela  11  Ianuarie  1917,  art,  4,  s’a  suspendat  stabilitatea 
acestor  funcţionari  ca  şi  a tuturor  celor  depinzând  de  ministerul  de 
interne,  dându-se  ministrului  respectiv  dreptul  ca,  substituindu-se  di- 
verselor comisiuni  disciplinare,  să  aprecieze  dânsul  gravitatea  faptelor 
imputate  acestor  funcţionari,  putând  chiar  să-i  revoace,  însă  numai  în 
caz  de  abateri  grave  dela  datorie  şi  numai  prin  raport  motivat,  care 
Să  precizeze  aceste  fapte  ; 

Că,  posterior,  prin  legea  dela  17  August  1918  art.  2 s’a  suspendat 
toate  condiţiunele  de  inamovbilitate  şi  stabilitate  ale  funcţionarilor  de- 
pinzând de  direcţiunea  sanitară  şi  s’a  acordat  Ministrului  de  Interne 
dreptul  ca  prin  simplu  raport  să-i  poată  revoca  ; 

Că  această  din  urmă  lege  a fost  declarată  inexistentă  şi  fără  putere 
legală  prin  decretul  lege  No.  3273  din  5 Noembrie  1918,  care  a anulat 
toate  lucrările  Parlamentului  ales  sub  ocupaţiune. 

Considerând  că,  deşi  a intervenit  aceasta  anulare  care  ridică  orice 
caracter  de  aplicabilitate  a legei  din  1918,  totuşi  măsura  luată  contra  re- 
curentului se  menţine  din  punt  de  vedere  legal  pe  temeiul  legei  din 
1917  aflată  şi  astăzi  în  vigoare,  întrucât  în  sarcina  recurentului  sunt 
puse,  prin  raportai  de  distituire,  fapte  precise,  Astfel  că  raportul  este 
motivat;  iar  prin  aplicarea  pedepsei,  asupra  căreia  ministrul  nu  a re- 
venit, aceste  fapte  sunt  interpretate  ca  abateri  grave  dela  datorie,  cari 
motivează  îndepărtarea  lui  din  funcţiunea  ocupată, 

Considerând  că,  deşi  legea  din  1917  dă  ministrului  numai  dreptul 
de  a revoca,  iar  nu  şi  acela  de  a destitui,  totuşi  consecinţele  acestor 
două  măsuri  sunt  aceleaşi,  din  punt  de  vedere  al  situaţiunei  funcţio- 
narilor publici  şi  drepturilor  lor  la  pensie,  cât  timp  destituirea  nu  este 
făcută  pe  temeiul  unei  condamnaţiimi  penale,  astfel  că  recurentul  nu 
are  interes  legal  a se  prevala  de  faptul  că  a fost  destituit,  iar  nu  re- 
vocat: 

Că  dar,  cu  privire  la  destituirea  recurentului  fiind  îndeplinite  condiţiu- 
nile  legei  din  1917,  astăzi  în  vigoare,  recursul  său  devine  nefondat  şi 
se  respinge  cu  atare.  (Dec.  93/919,  Cas.  s.  III); 

Art.  19. — Lefil.e  plătite  lunar  funcţionarilor  de  orice  cate- 
gorie ai  ministerului  de  interne  tdirecţiunea  generală  a ser- 
viciului sanitar)  sunt  supuse  la  reţinerile  prevăzute  de  legea 
generală  a pensiunilor  şi  dau  funcţionarului,  care  a suferit 
reţinerea,  dreptul  la  o pensiune  de  serviciu,  în  măsura  şi  după 
normele  stabilite  de  acea  lege. 

vS^ţia  şi  copii  funcţionarului  (medie,  mediez  veterinar,  agent 
sanitar,  agent  veterinar,  moaşă,  etc),  mort  sau  rămas  snlirm,  din 
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cauza  unei  boale  infecţioase  sau  a unui  accident,  contractate 
de  funcţionar,  în  timpul  şi  din  cauza  serviciului,  au  dreptul 
la  leafa  întreagă  pe  care  o primea  în  momeaul  morţei,  oricare 
ar  fi  fost  numărul  anilor  serviţi  de  el  Dreptul  la  această  pen- 
siune se  stinge,  conform  dispoziţiunilor  legii  generale  de  pen- 
siune, prin  moarte  sau  trecere  în  a doua  căsătorie  pentru 
soţie;  prin  moarte,  majorat  sau  căsătorie  pentru  copii1). 

Medicii  şt  veterinarii  funcţionari  ai  serviciului  sanitar  pot  fi 
puşi  la  retragere  din  oficiu,  după  vârsta  de  cincizeci  şi  opt 
de  ani  împliniţi  şi  dacă  au  douăzeci  şi  cinci  de  ani  de  servi- 
ciu efectiv.  In  acest  caz  punerea  la  retragere  se  aplică  de 
ministiu,  în  urma  avizului  motivat,  dat  de  comisiunea  admi- 
nistrativă şi  de  disciplină  pe  baza  notaţiunilor  din  statul  de 
serviciu  al  funcţionarului. 

După  vârsta  de  62  de  ani  împliniţi,  punerea  la  retragere 
din  oficiu  este  obligatorie,  oricare  ar  fi  numărul  anilor  serviţi 
afară  numai  dacă  comisiunea  administrativă  şi  de  disciplină 
îşi  dă  avizul  ca  mai  pot  continua  serviciul. 

Punerea  la  retragere  din  oficiu  se  mai  poate  aplica  de  mi- 
nistrul de  interne,  fără  privire  la  etatea  şi  numărul  anilor  ser- 
viţi, funcţionarului  atins  de  un  viţtu,  sau  o infirmitate,  ori  o 
boală  cronică,  cari.  îl  fac  incapabil  de  serviciu.  In  acest  caz, 
ministrul  se  pronunţă,  pe  baza  avizului  dat  de  comisia  admi- 
nistrativă şi  de  disciplină,  pentru  personalul  sanitar  superior 
şi  pentru  şefii  de  serviciu  din  administraţiunea  centrală  a di- 
recţiunii generale  a serviciului  sanitar,  pe  baza  raportului  di- 
rectorului general,  pentru  personalul  sanitar  inferior  şi  pentru 
ceilalţi  funcţionari  ai  administraţiunii  centrale2)3). 

Funcţionarul  pus  la  retragere  din  oficiu  are  drepturile  de 
pensiune  ce-i  recunoaşte  legea  generală  de  pensiuni  şi  nu 
mai  poate  fi  reprimit  îa  cadrele  serviciului. 

1)  Cuvintele  «are  dreptul  îa  leafa  întreagă  pe  care  o primea  în  mo- 
mentul morţei»,  sunt  introduse  prin  legea  sancţionată  cu  Decretul  Regal 
No.  2612  din  22  Iunie  1921,  publicată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  63,  din 
24  Iunie  1921. 

2)  Instrucţiuni  şi  lista  actelor  cerute  pentra  regularea  drepturilor 
la  pensie  a soţiilor  şi  a copiilor. 

1.  Act  de  deces. 

2.  Actul  de  căsătorie  sau  în  lipsă  se  va  face  un  act  de  notorietate  cu 
2-3  njartori  la  tribunal,  dacă  părţile  domiciliază  la  oraş  capitală  de 
judeţ,  sau  la  judecătorie  dacă  domiciliază  la  oraşe  necapitale  sau  co- 
mune rurale. 

In  acest  act  se  va  arăta  numele  soţilor,  anul  când  s’a  celebrat  căsă- 
toria, luna  şi  localitatea. 

3.  Un  act  de  notorietate  cu  aceleaşi  forme  constatând  că  nu  s’a  des- 
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făcut  căsătoria  până  în  momentul  morţei  soţului,  arătându-se  şi  data 
decesului. 

Pentru  motive  de  economie,  dacă  soţia  nu  are  la  îndemână  actul  de  că- 
sătorie dat  de  ofiţerul  de  stare  civilă  şi  va  fi  nevoită  a face  un  act  de 
notorietate  pentru  dovedirea  punctului  2,  atunci  prin  unul  şi  acelaş  act 
se  va  face  şi  dovada  dela  punctul  3. 

4.  Un  certificat  liberat  de  Primăria  comunei,  unde  domiciliază  soţia 
cum  că  atât  dânsa,  cât  şi  copii  sunt  în  viaţă  şi  ca  aceasta  nu  ocupa, 
nici  o funcţiune  la  Stat,  judeţ  şi  comună. 

5.  Un  certificat  liberat  de  Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar, 
constatând  anii  serviţi,  salariul  lunar  şi  reţinerile  făcute,  dacă  era  mo- 
b'lizat,  cu  ce  grad  şi  pentru  ce  leafa  optase. 

6.  Un  certificat  liberat  de  serviciul  unde  se  găsea  repartizat  efectiv, 
constatând  că  a murit  de  tifus  exantematic  sau  alte  boli  contagioase, 
contractate  din  timpul  şi  din  cauza  serviciului,  arătându-se  tot  deodată 
cauzele  care  au  provocat  contractarea  boalei.  dacă  a îngrijit  personal 
asemenea  cazuri  cum  şi  daca  localitatea  unde  a funcţionat  în  această 
împrejurare  era  deasemenea  contaminată.  In  orice  caz  se  va  specifica, 
că  şi-a  îndeplinit  serviciul  cu  deosebit  devotament. 

7.  Actele  de  naştere  ale  copiilor.  Dacă  nu  se  vor  găsi  asemenea  acte, 
sau  din  lipsa  actelor  de  stare  civila,  se  vor  face  pentru  fiecare  act  în 
parte  câte  un  act  de  notorietate,  cu  2—3  martori,  rătându-se  numele 
părinţilor,  data  naşterei,  pe  cât  posibil  luna,  anul  şi  localitatea,  men- 
ţionându-se  că  servesc  pentru  pensie. 

Pentru  ascendenţi 

1.  Actul  de  deces  al  funcţionarului. 

2.  Actele  prevăzute  la  punctele  4,  5,  6 şi  7 din  lista  de  mai  sus. 

3.  Actul  de  deces  al  soţiei,  dacă  funcţonarul  a fost  căsătorit,  sau  un 
certificat  constatator  că  nu  a fost  căsătorit,  sau  că  din  această  căsăto- 
rie nu  a rămas  nici  un  copil. 

4.  Actele  de  naştere  ale  ascendenţilor,  iar  în  lipsă,  acte  de  notorietate 
constatând  gradul  rudeniei  cu  defunctul. 

In  cazuri  de  moarte  provenită  în  timpul  şi  din  cauza  serviciului, 
şefii  serviciilor  respective,  vor  av»za  fie  Direcţiunea,  fie  Ministerul  de 
Finanţe,  direcţia  pensiilor,  în  termen  de  20  zile  dela  data  decesului 
(înăuntru  acestui  termen).  Aceasta  pentru  ca  urmaşii  funcţionarului 
decedat  să  nu  piardă  beneficiul  pensiei,  conform  dispoziţiunilor  art.  3 şi 
.26  din  legea  generală  a pensiilor;  aceasta  sub  pedeapsă  de  nulitate,  de 
-oarece  nu  vor  putea  beneficia  altfel,  decât  pe  calea  comună,  socotindu-se 
,1a  evaluarea  pensiei,  numai  anii  serviţi. 

3.  Jurisprudenţe.  Pentru  regularea  drepturilor  la  pensie  a medicilor, 
-care  în  timp  de  epidemie  şi  în  exerciţiul  funcţiunei  lor,  vor  fi  contractat, 
infectându  se  dela  bolnavi,  maladii  din  cari  au  rezultat  pentru  ei  inca- 
pacitatea permanentă  de  serviciu,  sau  moarte;  trebue  să  se  stabilească 
dacă  un  singur  caz  de  boală  infecţioasă,  constitue  o stare  de  epidemie, 
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sau  trebue  ca  să  fie  mai  multe  cazuri  pentru  ca  sa  zică,  că  există  o 
asemenea  stare.  Atât  din  legea  sanitară  cât  şi  din  regulamentul  pentru 
prevenţia  boalelor  infecţioase,  rezultă  că  poate  să  existe  stare  de  epi- 
demie, şi  când  există  numai  un  singur  caz  de  boală  contagioasă  şi 
infecţioasă,  dar  pentru  aceasta  trebue  făcută  o distincţiune:  dacă  apariţia 
boalei  infecţioase  şi  contagioase  este  foarte  primejdioasă,  cum  este  holera 
sau  ciuma;  atunci  un  singur  caz,  dovedit  şi  constatat,  poate  constitui 
starea  de  epidemie,  iar  dacă  boala  infecţioasă  şi  contagioasă,  nu  prezintă 
o aşa  mare  primejdie  ca  ciuma  sau  holera,  atunci  epidemia  va  rezulta 
numai  din  apariţia  mai  multor  cazuri  de  boală  în  aceiaş  epocă  şi  în 
aceiaşi  localitate.  (Deciz.  58/901  Cas.  s.  II). 

Considerând  că  după  art.  19,  alin.  5 din  legea  sanitară  punerea  la 
retragere  din  oficiu  se  poate  aplica  de  ministerul  de  interne,  fără  pri- 
vire la  etate  şi  numărul  anilor  serviţi,  funcţionarul  atins  de  un  viciu, 
sau  o infirmitate,  ori  o boală  cronică  care-1  face  incapabil  de  serviciu,, 
că  această  măsură  se  ia  de  minister,  pe  bază  avizului  dat  de  comisiu- 
nea  administrativă  şi  de  disciplină,  pentru  personalul  sanitar  superior 
iar  după  alin.  ultim  din  aceiaş  text  de  lege,  funcţionarul' pus  la  retra- 
gere, nu  poate  fi  primit  în  cadrele  serviciului; 

Considerând  că,  în  speţă,  punerea  la  retragere  a recurentului  în  1918, 
a fost  regulat  făcută,  în  formă,  deoarece  decretul,  prin  care  s’a  luat 
această  măsură,  a fost  dat  pe  baza  avizului  comisiunii  administrative 
şi  de  disciplină,  care  a constatat  prin  procesul-verbal  dela  18  Mai  1918,, 
că  numitul  medic,  «e  îmbătrânit,  obosit,  activitatea  sa  e cu  totul  re- 
dusă şi  serviciul  suferă  din  cauza  indolenţei  sale»; 

Considerând  că  constatarea  şi  aprecierea  cauzelor  cari  produc  inca- 
pacitatea de  lucru  a unui  funcţionar,  dintre  cei  vizaţi  din  textul  mai 
sus  citat,  e atributul  suveran  al  comisiunii  administrative  şi  de  disci- 
plină, fiind  de  ajuns  ca  dânsa  să  articuleze,  fie  viţiul,  fie  infirmitatea 
sau  boala,  cari  fac  imposibilă  continuarea  serviciului; 

Că  în  speţă,  comisiunea  articulând  — ca  infirmitate  — suveran  apre- 
ciata de  dânsa,  starea  de  bătrâneţe  şi  reducerea  totală  a activităţii  şi 
puterei  de  muncă  a recurentului ; prin  aceasta,  ea  s’a  conformat  art. 
19,  alin.  5 mai  sus  citat  şi  prin  urmare  decretul  dat,  în  baza  avizului 
său,  este  legal,  că  punerea  în  retragere  odată  aplicată,  autoritatea  ad- 
ministrativă nu  mai  poate  reveni  asupra  ei,  fără  a viola  aliniatul  ultim 
din  aceiaş  text  de  lege  ; 

Că  dacă  totuş  ministerul  a revenit,  în  speţă,  şi  a primit  pe  recurent 
în  serviciu,  această  măsură  luată  cu  violarea  legei  nu  poate  profita 
recurentului  şi  nici  a-1  îndreptăţii  să  ceară  înlăturarea  decretului  de 
punere  în  retragere  din  1919,  ca  nelegal. 

Că  ori  în  ce  mod  ar  fi  dat  acest  decret,  punerea  în  retragere  se 
menţine  şi  se  justifică  în  deajuns  pe  temeiul  primului  decret,  dat  în 
conformitate  cu  legea  şi  asupra  căruia  actul  arbitrar  al  reprimirei  re- 
curentului în  serviciu  n’a  putut  produce  nici  un  efect. 

Că  piin  urmare  recurentul  este  bine  şi  legal  pus  la  retragere  din 


38 


LEGEA  SANITARĂ,  AHT.  19 


oficiu  şi  recursul  sau  cată  a se  respinge  ca  neîntemeiat.  (Dec.  172/919 
Cas.  s.  III),  (idem  Cas.  s.  III,  Dec.  245/920). 

Considerând  ca,  după  dispoziţiuuile  art.  19  a).  5.  din  citata  lege,  pu- 
nerea la  retragere  din  oficiu  se  poate'  aplica  de  Ministerul  de  Interne, 
fără  privire  la  etate  şi  anii  serviţi  funcţionarului  atins  de  un  viciu,  de 
o infirmitate,  ori  de  o boală  cronică,  carii  fac  incapabil  de  serviciu; 
că  această  măsură  se  ia  de  Ministru,  pe  baza  avizului  comisiunei  ad- 
ministrative şi  de  disciplină  ; 

Considerând  că,  în  speţă,  punerea  la  retragere  a recurentului  a fost 
regulat  făcută  în  formă,  de  oarece  Decretul  prin  care  s’a  luat  această 
măsură  a fost  dat  pe  baza  avizului  comisiunei  administrative  şi  de  dis- 
ciplină, care,  a constatat,  prin  procesul-verbal  din  18  Mai  1918,  din 
partea  numitului : insuficienţă  vădită  în  conducerea  serviciului,  lipsă 
complectă  de  energie  şi  nici  o iniţiativă  ; că,  în  timpul  holerei  din  Galaţi, 
însărcinat  cu  vizitarea  spitalului  de  holerici,  a neglijat  serviciul  în 
mod  complect ; 

Considerând  că,  constatarea  şi  aprecierea  cauzelor  din  cari  nasc  inca- 
pacitatea funcţionarilor  vizaţi  de  textul  de  mai  sus,  fiind  de  atributul 
suveran  al  comisiunei  administrative  şi  de  disciplină,  este  de  ajuns  ca 
dânsa  să  articuleze  viţiul,  infirmitatea  sau  boala  care  fac  imposibilă 
continuarea  serviciului ; 

' Că,  în  speţă,  comisiunea  articulând  că  recurentul  se  găseşte  în  stare 
de  vădită  insuficienţă  în  conducerea  serviciului,  lipsă  complectă  de 
energie  şi  nicio  iniţiativă,  că  în  timpul  holerei  în  Galaţi,  însărcinat  cu 
vizitarea  spitalului  de  holerici,  a neglijat  serviciul  în  mod  complect, 
prin  aceasta  dânsa  s’a  conformat  art.  19  al.  5 din  legea  sanitară  si  prin 
urmare  decretul  atacat  este  dat  în  mod  legal ; 

Având  în  vedere  că  recurentul  prin  al  doilea  motiv  de  recurs,  se 
plânge  de  violarea  art.  18  al.  uit.  din  legea  sanitară:  că,  nu  a fost  as- 
cultat şi  D-sa  spre  a-şi  face  apărarea  înaintea  comisiunei  administrative 

şi  de  disciplină;  *■ 

Considerând  că  punerea  în  retragere  din  oficiu  pentru  regularea  la 
pensie,  nefiind  o pedeapsă,  ci  o măsură  de  ordin  administrativ,  comi- 
siunea nu  lucrează  ca  tribunal  disciplinar,  ci  dă  pur  şi  simplu  avizul 
său,  conform  art.  16  din  regulamentul  de  constituire  a acestei  comisiuni, 
fără  citarea  celui  în  cauză,  astfel  că  în  speţă  nu  s’a  comis  nici  o violare 
a articolului  invocat; 

Având  în  vedere  că  recurentul  se  mai  plânge  că  comisiunea  adminis- 
trativă şi  de  disciplină,  hotărând  punerea  sa  la  retragere  pe  baza  fap- 
telor arătate  în  deciziunea  sa,  a comis  un  exces  de  putere  şi  violarea 
art.  18  din  legea  sanitară; 

Considerând  că  aprecierea  cauzelor  cari  atrag  luarea  diferitelor  măsuri 
în  contra  medicilor,  în  baza  legei  sanitare,  fiind  de  atributul  comisiunei 
administi ative  şi  de  disciplină,  aceasta  este  singură  în  drept  a da  cali- 
ficarea faptelor  pe  baza  cărora  urmează  a se  aplica  măsura  dictată  de  lege  , 

Că  în  speţă,  comisiunea  găsind  că  nu  e loc  a se  aplica  recurentului 
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pedeapsă,  ci  art.  19  al.  5 al  legei  sanitare,  nu  a comis  nici  un  exces  de 
putere  ori  violarea  art.  19  din  lege; 

Ca,  aşa  fiind  motivele  sunt  neîntemeiate  şi  recursul  urmează  a fi 
respins  (27/919,  Cas.  s.  III). 

Având  în  vedere  ca  după  art.  19  din  legea  sanitară,  limita  de 
vârsta  pentru  funcţionarii  sanitari  e fixată  la  62  ani  împliniţi  spre  a fi 
scoşi  la  pensie  şi  după  care  vârstă  punerea  la  retragere  din  oficiu  e 
obligatorie,  afară  numai  daca  comisiunea  administrativă  şi  de  disci- 
plină şi-ar  da  avizul  că  mai  poate  continua  serviciul,  asemenea  legea 
sanitară  tot  prin  articolul  19  mai  prevede  că  funcţionarii  sanitari  pot  fi 
puşi  la  retragere  din  oficiu  după  58  ani  împliniţi  şi  dacă  au  un  ser- 
viciu efedtiv  de  25  ani,  ori  recurentul  după  cazierul  său  e constatat  că 
are  vârstă  de  peste  58  ani  căci  e născut  la  6 Decembrie  1860  şi  are  un 
serviciu  de  25  ani,  deci  dânsul  poate  fi  pus  la  retragere  mai  ales  că 
consiliul  administrativ  şi  de  disciplină  îşi  dă  avizul  că  recurentul  este 
incapabil  spre  a mai  îndeplini  serviciul  aşa  cum  prevede  tot  articolul 
19  din  legea  sanitară  în  partea  sa  penultimă  deci  trimiterea  la  articolul 
46  din  legea  pensiilor  e superflue  întrucât  punerea  la  retragere  din 
înaltul  Decret  ,se  sprijină  pe  însăşi  legea  sanitară  şi  prin  urmare  şi  al 
2-lea  motiv  e nefondat. 

Pentru  aceste  motive  Curtea  în  virtutea  legei  respinge  ca  nefondat 
recursul.  (Cas.  s.  III,  S.  No.  331/921). 

TITLUL  II 

SERVICIUL  EXTERIOR 
CAPITOLUL  V 

Personalul  serviciilor  exterioare,  clasificarea  şi  recrutarea  lui 

Art  20. — Serviciul  exterior  se  îndeplineşte  în  toată  ţara 
prin  medici,  medici  veterinari,  moaşe,  agenţi  sanitari,  agenţi 
veterinari,  chimişti,  farmacişti,  personal  de  biurou,  infirmieri  şi 
servitori. 

Medicii  din  serviciul  exterior  al  direcţiunii  generale  sanitare 
sunt  de  trei  categorii:  a)  medici  sanitari;  b ) medici  de  spital, 
şi  c)  medici  bacteriologi  şefi  de  laboratoare. 

Aparţin  categoriei  de  medici  sanitari : a)  medicii  primari  de 
judeţ;  b)  medicii-şefi  de  oraş ; c)  medicii  de  circumscripţiune 
urbană  sau  rurala. 

Art  21.—  Medicii  sanitari,  medicii  de  spitale  mixte  şi  vete- 
rinarii serviciului  exterior  se  recrutează  pe  baza  unui  examen 
de  capacitate  ; medicii  de  spitale  speciale  (de  chirurgie  ori 
medicină  interna),  precum  şi  specialităţi  ca:  boale  de  ochii 
de  piele,  boale  mintale,  faceri,  medici  de  azile  sau  sanatorii 
de  tuberculoşi,  se  recrutează  prin  concurs  ; medicii  bacteriolog, 
şefi  de  laboratoare  se  recrutează  în  conformitate  cu  prevede- 
derile  art.  28  x)  2) 3).  • 
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(Prin  legea  sancţionată  prin  Decretul  Regal  No.  2612,  din 
22  Iunie  1921,  publicată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  63  din  24 
Iunie  1921,  s’au  introdus  următoarele). 

Pentru  încadrarea  personalului  medical  din  teritoriile  alipite, 
se  suspendă  timp  de  şease  luni  dela  promulgarea  acestei  legi 
condiţiunile  prevăzute  în  titlul  II,  cap.  V,  dela  art.  20 — 29 
inclusiv  din  legea  sanitară,  relativ  la  clasificarea  şi  recrutarea 
personalului. 

Personalul  medical  se  se  găseşte  în  funcţiune  la  promulgarea 
acestei  legi,  va  putea  fi  confirmat  provizoriu,  stagiar  sau  de- 
finitiv, de  către  Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar, 
cu  avizul  inspectoratelor  generale  sanitare  din  Cluj,  Cernăuţi 
şi  Chişinău,  după  cum  confirmările  se  fac  în  Ardeal,  Bucovina 
sau  Basarabia.  Pentru  a putea  fi  confirmat  provizoriu,  stagiar 
sau  definitiv:  în  termen  de  3 luni,  personalul  sanitar,  astăzi 
în  funcţiune  în  teritoriile  alipite,  va  fi  obligat  să  înainteze 
Direcţiunei  Generale  Sanitare  cererea  de  confirmare,  însoţită 
de  actele  doveditoare  ale  funcţiunii  ce  ocupă  şi  pentru  care 
cere  confirmarea,  precum  şi  un  memoriu  detailat  asupra  ser- 
viciilor îndeplinite  dela  obţinerea  liberei  practice  şi  asupra 
activităţei  în  timpul  practicei  medicale,  Direcţiunea  Generală 
Sanitară,  cu  avizul  inspectoratelor  sanitare  respective  din  teri- 
toriile alipite,  va  avea  libera  apreciere  asupra  fiecărui  caz  în 
parte,  decizând  în  ultima  instanţă  asupra  confirmărilor  de 
medici  provizorii,  stagiari  sau  definitivi. 

Tot  în  timpul  de  şease  luni  dela  promulgarea  acestei  legi, 
locurile  care  au  fost  publicate  vacante,  precum  şi  cele  ce  vor 
deveni  vacante  în  teritoriile  alipite,  se  vor  publica  în  «Moni- 
torul Oficial»,  iar  în  termen  de  30  zile  dela  publicare  se  vor 
primi  cererile  medicilor  cari  doresc  de  a fi  transferaţi,  sau 
numiţi  în  acele  locuri.  Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sa- 
nitar va  decide  asupra  transferărilor  sau  numirilor  după  ace- 
leaşi condiţiuni  şi  norme  prevăzute  în  articolul  precedent,  în 
înţelegere  cu  inspectoratele  generale  sanitare  din  Cluj,  Cer- 
năuţi şi  Chişinău,  după  cum  transferările  şi  numirile  se  fac 
în  Ardeal,  Bucovina  şi  Basarabia.  # . 

Medicii  de  orice  grad,  cari  au  funcţionat  la  Direcţiunea  Ge- 
nerală sanitară  şi  se  găsesc  demisionaţi,  pot  fi  reprimiţi  cu 
toate  drepturile  lor,  oricând  vor  prezenta  cererea. 

1)  Decretul-lege  No.  716  din  14  Februarie  1919,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  260  din  17/11  1919: 

Medicii  profesionişti  liberi,  cari  au  vârsta  de  40  ani  împliniţi,  fără 
însă  a fi  mai  în  vârstă  de  50  ani,  şi  anume  dintre  aceia  cari  profesează 
realmente  unele  din  ramurile  medicinei,  pot  fi  admişi  în  corpul  medical, 
dependinţe  de  Ministerul  de  Interne  (Direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar)  ca  medici  de  spital,  ori  sanitari,  cu  dispensa  oricărui  examen 
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de  capacitate  ori  concurs  şi  cu  toate  drepturile  ce  legea  sanitară  dă 
pentru  medicii  definitivi,  numiţi  în  puterea  ei. 

Nu  se  va  acorda  însă  o asemenea  numire  şi  aceste  drepturi  decât 
numai  acelora  cari,  pe  lângă  condiţiunea  de  vârstă  de  mai  sus,  vor 
căpăta  şi  avizul  conform  al  Comisiunei  administrative  şi  de  disciplină, 
prevăzute  de  art.  1 1 din  legea  sanitară  şi  vor  face  dovadă,  prin  certifi- 
carea ministerului  de  război,  cum  că  în  timpul  campaniei  din  1916 — 1918 
au  fost  mobilizaţi,  au  adus  servicii  efective  armatei,  au  urmat  soarta 
armelor  în  retragerea  lor,  sau  au  rămas  în  teritoriul  ocupat  după  ordinul 
expres  al  Comandamentului  superior  al  armatei,  în  drept  a lua  asemenea 
dispoziţiuni. 

Aceste  dispoziţiuni  nu  vor  rămâne  în  fiinţă  decât  până  la  1 Februarie 
1921. 

Pentru  doctorii  în  medicină  cu  diplomă  emanată  între  anii  1 Ianuarie 
1911  şi  1 Ianuarie  1920,  rămân  suspendate  condiţiunile  de  admisibilitate 
la  examenul  de  capacitate,  sau  concursuri,  prevăzute  la  art.  2 şi  urmă- 
toarele din  art.  22  al  legei  sanitare. 

Candidaţii  vor  avea  a susţine  numai  probele  de  examen,  prescrise  la 
art.  23  al  aceleiaşi  legi,  numai  cei  ce  vor  concura  pentru  spitale,  vor 
face  în  prealabil  dovadă  că  fusese  admişi  a funcţiona  ca  interni  în  spi- 
talele Eforiei  din  Bucureşti  sau  spitalele  Epitropiei  din  Iaşi. 

2)  Decretuldege  No.  3309,  din  Iulie  1919,  publicat  în  «Monitorul  Oficial* 
No.  90  din  9/VIII  1919. 

1.  Toţi  medicii  cu  o diplomă  de  doctor  în  medicină,  obţinută  dela 
Facultăţile  din  ţară,  în  timp  dela  1 Ianuarie  1911  până  la  31  Decembrie 
1918,  sunt  dispensaţi  de  examenele  de  capacitate  de  medici  sanitari  ori 
de  spitale,  prevăzute  de  legea  sanitară.  De  acelaş  drept  se  bucură  şi 
medicii  cu  diplome  dela  Facultăţile  streine  cari  au  obţinut  dreptul  de 
liberă  practică  în  acelaş  timp. 

2.  Pentru  a se  bucura  de  acest  drept,  ei  trebue  în  primul  rând,  să 
aibă  propunerea  comisiunei  administrative  de  pe  lângă  direcţiunea  ge- 
nerală sanitară.  Aceasta  îşi  va  da  avizul  său  pe  baza  notelor  de  serviciu 
ce  medicul  va  fi  dobândit  ca  medic  provizoriu,  în  serviciul  direcţiunei 
generale  sanitare,  pe  baza  notaţiunilor  de  serviciu  obţinute  în  campanie, 
sau  pe  baza  notelor  de  şcolaritate  dobândite  la  facultăţile  de  medicină. 

3.  Ei  vor  fi  numiţi  cu  titlul  de  medic  stagiar,  precum  prevede  legea 
sanitară,  cu  dreptul  de  a li  se  acorda  definitivatul  după,2  ani  de  serviciu 
ca  medic  stagiar  şi  cu  drepturile  de  gradaţiuni  ce  acordă  legea  sanitară, 
după  ce  vor  fi  dobândit  definitivatul,  conform  dispoziţiunilor  acestei  legi. 

4.  Acei  dintre  dânşii  cari,  în  momentul  acordărei  numirei,  ocupă  în 
serviciul  direcţiunei  generale  sanitare,  locuri  în  mod  provizoriu,  vor  fi 
numiţi  stagiari  la  locul  ce  ocupă.  Acelor  cari  nu  se  găsesc  în  acest 
moment  în  serviciul  direcţiunei  generale  sanitare,  li  se  vor  atribui 
locurile  vacante,  în  conformitate  cu  hotărârea  comisiunei  administrative, 
ţinându-se  seamă  şi  de  preferinţele  lor. 

5.  Medicul  care  nu  ar  primi  postul  ce-i  va  fi  fost  atribuit  prin  ho- 
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ararea  comisiunei  admicistrative,  pierde  beneficiul  dispoziţiunilor  legei 
de  faţă. 

6.  Toţi  medicii  cari  se  .ştiu  a fi  în  categoria  prevăzută  de  această  lege, 
vor  îndrepta,  până  în  trei  luni  dela  data  promulgărei  ei,  cererile  lor 
către  direcţiunea  generală  sanitară,  care  le  va  rezolva,  cu  avizul  comi- 
siunfei  administrative,  până  la  31  Depembrie  1919,  termen  după  care 
măsura  de  trasiţie,  prevăzuta  în  această  lege,  încetează  de  a mai  avea 
valoare. 

3)  A se  vedea  regulamentul  examenelor  de  capacitate  şi  concursurilor 
pentru  posturile  medicale  şi  laboratoarele  de  igienă. 

Ari.  22. — Condiţiuaile  comune  pentru  a fi  admis,  atât  la 
examenele  de  capacitate,  fie  pentru  specialitatea  sanitară,  fie 
pentru  spitale  mixte  ori  pentru  veterinari,  cât  şi  la  concursul 
pentru  spitalele  speciale,  sunt  următoarele:  o)  calitatea  de  ro- 
mân sau  naturalizat  român  : b)  diploma  de  doctor  în  medicina 
sau  diploma  de  medic  veterinar,  pentru  medicii  veterinari  şi 
dreptul  de  liberă  practică,  căpătat  conform  acestei  legi ; c)  candi- 
datul sa  fi  satisfăcut  legea  recrutării,  cât  priveşte  bărbaţii ; d)  să  nu 
fi  suferit  o condamnare  de  excludere  pentru  totdeauna  din 
corpul  funcţionarilor  direcţiunii  generale,  nici  să  se  afle  în 
curs  de  excludere  Umporară,  ori  să  fi  fost  pus  la  retragere 
din  oficiu,  conform  prevederilor  acestei  legi:  e)  să  nu  fi  su- 
ferit o condamnare  judecătorească,  pentru  vre*un  fapt  infamant; 
/)  să  nu  fi  fost  alungat  din  corpul  funcţionarilor  dependinţi 
de  alte  administraţiuni,  pentru  vreun  fapt  înjositor. 

Afară  de  acestea,  candidaţii  trebue  să  mai  îndeplinească 
următoarele  condiţiuni  speciale: 

a)  Pentru  specialitatea  de  medic  sanitar:  un  stagiu  de  un 
an  ca  medic  auxiliar;  un  stugiu  de  cel  puţin . trei  luni  întVun 
serviciu  de  obstretică  şi  cel  puţin  şease  luni  înti’o  secţiune 
chirurgicală  şi  un  stagiu  de  cel  puţin  un  an  înts’un  laborator 
de  bacteriologic  ori  de  igienă.  Este  indiferent  daca  aceste 
patru  stagiuri  din  urmă  au  fost  făcute  în  timpul,  sau  după 
terminarea  studiilor.  Dovada  se  face  prin  certificat  emanat  de 
la  direcţiunea  generală  sanitară,  pentru  primul  stagiu  şi  prin 
certificate  de  la  şefii  sub  cari  a lucrat,  pentru  celelalte  patru. 
Medicii  secundari  ai  spitalelor  Eforiei,  ai  Aşezămintelor  Brân- 
coveneşti,  ai  Casei  Sf.  "Spiridon  din  Iaşi  sau  ai  spitalelor  din 
capitalele  de  judeţ,  dependinţe  de  ministerul  de  interne,  pre- 
cum şi  medicii  militari,  cu  vechime  de  cel  puţin  patru  ani, 
sunt  scutiţi  de  aceste  stagiuri,  afară  de  ccl  de  laborator ; 

b ) Pentru  specialitatea  de  medic  de  spital  : un  stagiu  de 
cel  puţin  un  an.  înainte  sau.  după  terminarea  studiilor,  întPun 
laborator  de  ştiinţe  medicale  experimentale  (bacterioîogie,  ana- 
tomie patologică,  patologia  generala,  igiena),  şi  un  stagiu  spi- 
talicesc de  doi  ani,  ca  medic  secundar  oficial,  în  spitalele  Efo** 
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riei,  ori  Aşezămintelor  Brâncoveneşti  din  Bucureşti,  ale  Casei 
Sf.  Spiridon  din  Iaşi,  sau  în  spitalele  din  capitalele  de  judeţ, 
depedinte  de  ministerul  de  interne,  sau  doi  ani  ca  şef  de  cli- 
nică ; sau  patru  ani  ca  medic  benevol  în  unele  din  spitalele 
enumărate  mai  sus;  sau  patru  ani  în  unul . din  spitalele  mi- 
litare ; sau  doi  ani  ca  intern  definitiv  al  spitalelor  din  Franţa; 
sau  doi  ani  ca  asistent  oficial  al  spitalelor  din  Germania  sau 
Austria.  Foştii  medici  secundari  oficiali  şi  şefii  de  clinică  vor 
trebui  să  dovedească  că  au  făcut  şi  cel  puţin  doi  ani.  ca  in- 
terni titulari,  în  unul  din  spitalele  din  oraşele  universitare  ro- 
mâne, ale  administraţiunilor  pomenite  foştii  interni  titulari 
din  Paris,  că  au  făcut  şi  doi  ani  ca  externi  titulari  ; iar  foştii 
asistenţi  din  Germania  şi  Austria,  că  au  făcut  şi  doi  ani  ca 
stagiari  benevoli. 

Medicii  secundari  definitivi,  după  un  stagiu  de  patru  aci, 
sunt  scutiţi  de  mice  alt  stagiu  de  spital,  dacă  concurează  pen- 
tru specialitatea  în  care  au  fost  medeci  secundari. 

Stagiul  de  spital,  cerut  de  aliniatul  precedent,  se  dovedeşte 
prin  certificatul  autorităţii  respective,  dacă  candidatul  a fost 
medic  secundar  oficial  sau  şef  de  clinica,  sau  medic  militar  : 
prin  certificatul  şefului  de  spital  sub  care  a lucrat,  în  cazul 
când  candidatul  a'  îndeplinit  serviciul  benevol.  Pentru  stagiul 
de  laborator  nu  se  iau  în  considerare  de  cât  certificatele  ema- 
nate de  la  profesoriii  universitari,  în  specialităţile  respective, 
din  ţară  ori  străinătate,  sau  de  la  doctorii  institutelor  de  în- 
văţământ superior  din  străinătate,  sau  de  la  laboratoarele  di- 
recţiunii generale  a serviciului  sanitar. 

Stagiul  de  spiţa!  se  va  descompune  astfel: 

a)  La  examenul  de  capacitate  pentru  spitale  mixte  candida- 
tul va  dovedi  ca,  dintre  cei  patru  ani  de  stagiu  spitalicesc,  a 
practicat,  fie  ca  medic,  fie  ca  intern  prin  concurs,  doi  ani  în- 
ttlun  serviciu  de  medicină  internă,  un  an  înti’un  serviciu  de 
chirurgie  şi  câte  şase  luni  la  faceri  şi  boale  de  copii  ; 

b)  La  concursurile  pentru  locurile  de  medicina  internă  şi  de 
chirurgie  va  dovedi  că,  dintre  cei  patru  ani  de  stagiu  spita- 
licesc. a practicat,  fie  ca  medic,  fie  ca  intern*  prin  concurs  : un 
an  la  chirurgie,  şt  trei  la  medicină,  sau  unul  la  medicină  şi 
trei  la  chirurgie  după  cum  candidatul  concurează  pentru  o spe- 
cialitate sau  pentru  cealaltă  ; 

c)  La  concursul  pentru  locurile  de  alte  specialităţi,  precum: 
boale  de  ochi,  faceri,  dermatologie,  eîe.,  doi  ani  şi  jumătate  în 
specialitatea  pentru  care  se  concurează,  fie  ca  medic,  fie  ca 
intern  prin  concurs,  iar  un  an  în  specialitatea  de  medicina 
generală  şi  o jum.  an  la  chirurgia  generală,  sau  viceversa, 
după.  cum  locul  ce  este  a se  da  face  parte  din  grupul  specia- 
lităţilor medicale  ori  chirurgicale.  Sunt  dispensaţi  de  stagiile 
specificate  la  punctul  b)y  privitoare  la  concursul  -de  medicină 
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internă  şi  chirurgie  generală,  acei  cari  au  condus  cel  puţin 
trei  ani,  cu  titlu  definitiv,  un  spital  mixt ; 

d)  Pentru  examenul  de  capacitate  al  medicilor  veterinari, 
un  stagiu  de  un  an  ca  funcţionar  public  şi  şase  luni  de  stagiu 
înti’un  laborator  al  şcoalei  veterinare.  Acest  din  urmă  stagiu 
se  va  puteu  considera  chiar  dacă,  a fost  făcut  în  timpul 
studiilor  1).  ^ 

1)  Prin  decretul-lege  No.  916.  din  26  Februarie,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  270  di  1/III  1919: 

Medicii  funcţionari  ai  Direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar,, 
pe  cari  comisiunea  administrativă  şi  de  disciplină  de  pe  lângă  acea 
direcţiune,  i ar  găsi  indicaţi  prin  calitatea  lor,  de  a fi  numiţi  în  anume 
categorii  de  posturi  şi  nu  îndeplinesc  condiţiunea  de  vechime,  cerută  de 
legea  sanitară  pentru  acele  locuri,  li  se  va  considera  îndoit  timpul  cât 
au  fost  mobilizaţi  în  cursul  campaniei  din  1916—918. 

Art.  23.  — Acei  admişi  a lua  parte  la  examenele  de  capa- 
citate sau  la  concursuri  se  vor  supune  la.  probele  următoare  : 

d)  Examenul  de  capacitate  pentru  medici  sanitari  : 

1.  O compoziţiune  scrisă  cu  subiect  din  epidemiologie  şi 
endemiologie,  sau  din  igiena  socială  cu  . aplicaţiune  la  condi- 
ţiunile  din  România,  sau  din  geniul  sanitar,  cu  specială  pri- 
vire la  chestiunile  de  canalizare,  de  alimentare  cu  apă  şi  asa- 
narea localităţilor; 

2.  Patru  probe  clinice  asupra  a patru  bolnavi,  unul  cu  o 
boală  infecţioasă,  epidemică,  unul  cu  o boală  chirurgicală,  unul 
cu  o boală  internă  şi  un  caz  obstetrical  ; 

3.  O probă  practică  de  metodologie  bacteorologică ; 

4.  O probă  practică  asupra  metodelor  de  cercetare  fizice 
sau  chimice  cele  mai  curente,  cu  aplicarea  la  igienă,  după  un 
program  ce  se  va  anexa  la  regulamentul  concursului. 

b)  Examenul  de  capacitate  pentru  locurile  de  spitale  mixte: 

1.  O compoziţie  scrisă  cu  subiect  de  medicină  generală  ; 

2.  Patru  probe  clinice,  identice  cu  cele  pentru  medici  sanitari; 

3.  O probă  de  medicină  operatorie  pe  cadavru  ; 

4.  O probă  practică,  care  va  consta  în  descrierea  leziunilor 
găsite  la  autopsia  unui  cadavru,,  san  unei  părţi  de  cadavru., 
şi  diagnosticul  lor  anatomic,  prin  cercetare  microscopică  şi 
bacteriologh  ă,  după  împrejurările  cazului. 

c)  Concursul  pentru  locurile  de  spitale  speciale  : 

1.  Compoziţia  scrisă  va  fi  din  aceeaş  materie  ca  la  exame- 
nul pentru  spitale  mixte  ; # 

2.  Trei  probe  clinice  pe  trei  bolnavi,  şi  anume : doi  bolnavi 
atinşi  de  o boală  internă  şi  unul  de  o boală  infecţioasă  epi- 
demică, pentru  posturile  de  medicină  internă  ; trei  bolnavi 
atinşi  de  o boală  chirurgicală,  pentru  posturile  speciale  de 


LEGEA  SANITArX,  ART.  24 


45 


chirurgie  ; iar  pentru  celelalte  specialităţi,  cele  trei  probe  cli- 
nice se  vor  face  pe  două  cazuri  din  specialitatea  pentru  care  se 
concurează  ; iar  unul  va  fi  de  chirurgie  sau  medicină  internă 
după  cum  specialitatea  pentru  care  se  concurează  face  parte 
din  grupul  chirurgical  sau  medical; 

3.  Trei  probe  practice  pentru  locurile  de  chirurgie  gene- 
rala^ sau  alte  specialităţi  din  grupul  chirurgiei,  şi  anume : 
doua  operaţiuni  pe  cadavru,  în  faţa  juriului,  şi  stabilirea  diag- 
nosticului^ anatomic  macro  şi  microscopic  al  unei  tumori.  Pen- 
tru  medicina  interna  şi  alte  specialităţi  din  grupul  medicinei 
interne, vor  fi  doua  probe  practice,  şi  anume:  prima  va  fi 
identica  cu  cea  pentru  spitale  mixte,  iar  a doua  va  fi  de  chi- 
mie clinica,  după  un  program  ce  se  stabili  prin  regula- 
mentul  concursului. 

d)  Examenul  de  capacitate  pentru  veterinari : 

]•  O probă  scrisă  din  patologia  boalelor  molipsitoare  şi  po- 
liţia sanitară. 

2.  Trei  probe  clinice : una  medicală,  una  chirurgicală  şi 
una  de  boaie  contagioase. 

. 3*  O probă  practică  din  anatomia  patologică,  microbiologie 
şi  inspecţia  alimentelor  de  origina  animală. 

4.  O probă  practică  din  zootehnie. 

Art.  24.  Juriul  examenului  de  capacitate  sau  al  eoncur- 
surior,  fie  pentru  medici,  fie  pentru  veterinari,  se  va  compune 
din  cinci  ţnembri,  dintre  cari  trei  vor  fi  delegaţi  medici  ai 
consliliului  sanitar  superior  şi  doi  vor  face  parte  din  profesorii 
facultăţilor  de  medicină,  după  propunerea  comisiunii  adminis- 
trative şi  de  disciplină. 

Ea  examenele  de  capacitate  pentru  medici  sanitari,  un  mem- 
bru  al  juriului  trebuie  sa  fie  bacteriolog,  unul  va  fi  dintre 
medicii  cunoscuţi  ca  specialişti,  în  chestiunile  de  igienă  şi 
ceilalţi  vor  fi  specialişti,  unul  în  medicină  internă,  unul  în  chi- 
rurgie şi  unul  în  obstetrică. 

Ea  examenul  de  capacitate  pentru  spitalele  mixte,  un  mem- 
bru al  juriului  va  fi  specialist  în  anatomia  patologică  şi  bac- 
teriologic, iar  ceilalţi  patru  vor  fi  ciiniciani,  şi  anume  : doi 
medici,  un  chirurg  şi  un  marnoş. 

Ea  concursul  pentru  spitale  speciale  un  membru  va  fi  ana- 
tomo-patolojg  ori  bacteriolog,  iar  ceilalţi  vor  fi  ciiniciani,  şi 
anume  : trei  chirurgi  şi  un  medic  pentru  locurile  de  chirurgie  ; 
trei  medici  şi  un  chirurg  pentru  locurile  de  medicină  ; iar 
penţru  celelalte  specialităţi : un  medic,  un  chirurg  şi  doi  spe- 
cialişti jn^  specialitatea  pentru  care  se  concurează,  sau,  în  caz 
de  lipsa,  intr’o  specialitate  cât  se  poate  mai  înrudită. 

Ea  examenele  de  capacitate  pentru  medici  veterinari,  juriul 
se  va  compune  din  doi  membrii  ai  comisiunii  veterinare  şi 
trei  profesori  dela  şcoala  veterinară,  aleşi  dintre  profesorii  spe- 
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cialişti  în  materia  examenului,  după  propunerea  comisiunii 

administrative  şi  de  disciplină.  . . n /. 

In  orice  juriu  de  examen  şi  de  concurs,  prezidentul  va  fi 

cel  mai  bătrân  dintre  membri.  • 4-  *.  a*  a 

Când  vreun  membru  al  juriului  va  fi  împiedicat  de  a con- 
tinua  un  concurs  început,  autoritatea  competenţa  va  desemna 
imediat  un  locţiitor,  ales  pe  cât  se  va  putea  din  aceiaşi  spe- 
cialitate  cu  acela  ce  este  a se  înlocui.  t A , 

Nu  pot  face  parte  din  juriu  doi  membri  care  se  înrudesc 

ci  »«  printre  candidaţi 

"tef  ££»■“./ ? tS  pîr’t.  dintr’un  i«ri.«.  de  examen 
datori  să  se  recuze  singuri,  dacă  se  ştiu  loviţi  de  incapacitatea 

Prit“2.,dx.a?»r%"ve“i  ei  an  in»,  parte  in.r'nn  juri.  de 
examen,  contra  prohibiţiilor  din  acest  articol,  se  vr>r  biama  de 

ministrul  de  interne,  prin  deciziune  Pu^hcaJ® L^^vlibfde^ă 
cial  care  atrage  după  sine  incapacitatea  pentru  viitor  de  a 
mal  face  parte  din  juriile  pentru  examene  sau  concursuri. 

Art  25.  — Concursul  pentru  locurile  de  spitale  se  ţme  in 
Bucureşti,  atunci  când  sunt  locuri  vacante.  . ,.  „ 

Vacanta  cu  specificarea  locurilor  vacante,  se  puolica  prin 

«SS’oZ.r»  P»tin  Pa.™  « 

concursului.  înscrierile  se  închid  cu  zece  zile  înainte  de  ţine 

16  Cohcursur1^' ţine  pentru  locurile  publicate  vacante. 

Examenele  de  capacitate  pentru  posturile  de  ®edi®’  san'ta"’ 
medici  de  spitale  mixte  şi  veterinari  se  ţm  in  fie.are  an 

B Notarea  fecărTcandXlTtât  la  concursuri,  cât  şi  la  cxame- 
' Ip  Af,  ranacitate,  se  face  pentru  Uecare  proba,  pnn  notele  . 
“la  inu  pSnâ  k douăzeci.  Nota  ac  hotărate  c»  «„ontatca 

decdt  în  colectai  Ud 

Candidatul  care  ia  primele  doua  probe  capata  nota  mal  mlca 

de  zece  nu  mii  poate  participa  la  probele  uîter.Oare. 

Rezultatul  concursului  sau  examenului  se  supune  verificam 
coSSSaSf  superior  ; iar  pentru  -^ci^^ag  co 
misiunii,  veterinare  conform  avizului  carora  ministrul  Îşi 

âPS£e  juriilor  nu  se  pot  casa  de  cât  pe  motive  bine  do- 
vedit- de  călcare  a legii  şi  regulamentului.  _ . ,. 

Pe  baza  notelor  din  dosarul  concursului  or,  . 

rectorul  general  face  clasificarea  candidaţilor.  Intredo‘  ca^l 
d^l  cotafi  egal  de  către  juriu,  clasificarea 
vechimea  în  s rviciu.  La  vechime  egala  se  hotărăşte  prin  era 
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gere  Ia  sorţi,  făcută,  de  unul  dintre  candidaţi,  în  prezenţa  di- 
rectorului general  şi  a candidaţilor. 

Candidaţii  reuşiţi  la  concurs  îşi  aleg  locurile  publicate  va- 
cante în  ordinea  clasificării. 

Candidaţii  pe  care  nu-f  ajunge  rândul  să  capete  un  loc  în 
urma  concursului  la  care  au  luat  parte,  oricare  ar  fi  fost  nota 
obţinută,^  nu  păstrează  nici  un  drept  la  locurile  ce  ar  deveni 
vecante  în  urma  concursului. 

Candidaţii  reuşiţi  la  examenele  de  capacitate  pentru  medici 
sanitari,  medici  de  spitale  mixte,  precum  şi  locurile  de  veterinari, 
se  înscriu  de  directorul  general,  in  ordinea  clasificării,  într’un 
tablou  de  capacitate,  deosebit  pentru  fiecare  categorie. 

Iu  fiecare  an  candidaţii  din  nou  admişi  se  înscriu  după 
n0f?^e  acest  articol,  în  tabloul  de  admisibilitate,  la  urma 
candidaţilor  ce  se  mai  găsesc  înscrişi  din  anii  precedenţi  şi 
nenumiţi  încă. 

In>ă  candidaţii  din  nou  admişi,  şi  cari  au  cel  puţin  3 note 
parţiale  18  şi  nici  una  inferioară  notei  14,  vor  fi  înscrişi  în 
tablou  înaintea  candidaţilor  vechi,  afară  bine  înţeles  de  acei 
candidaţi  vechi  care  s’ar  întâmpla  să  aibă  notă  egală. 

Un  candidat  nu  poate  figura  în  tabloul  de  capacitate  ma* 
mult  de  trei  ani. 

Dacă  expiră  acest  termen  fără  să  fi  fost  numit,  candidatul 
este  şters,  şi  pentru  a fi  reînscris  trebuie  să  treacă  un  nou 
examen. 

Candidatul  care  refuză  sa  primească  postul  ce*i  revine  dupâ 
ordmea  clasificării  se^ şterge  din  tabloul  de  capacitate. 

2b.  Ori  de  cate  ori  se  face  un  loc  vacant  de  me  -ic 
on,  .dî  veterinar,  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar 
publica  vacanţa  prin  Monitorul  Oficial  şi  prin  buletinul  direc- 
ţiunii. 

Pană  ia  douăzeci  de  zile  de  la  data  acestei,  pubîicaţîuni 
vor  îndrepta  cererea  către  direcţiunea  generală  toţi  medicii  şi 
veterinarii  cari  voe-c  a fi  permutaţi  la  locul  vacant.  Nu  se  iau 
m considerare  de  cât  cererile  venite  de  la  cei  ce  ocupă,  îa 
mid  definitiv,  un  post  de  aceeaş  categorie  cu  cel  publicat 
vacant,  precum  şi  de  la  acei  cari,  deşi  nu  au  orimifc  înră  de- 
finitivatul, dar  la  examenul  sau  concursul  pe  baza  căruia  voi- 
ri io*t  numiţi,  au  avut  cel  puţin  trei  note  18  şi  nici  una  mai 


De  asemenea  nu  se  iau  în  considerare  cererile  venita  peste 
termenul  fixat  de  acest  articol.  P 

îndată  după  expirarea  termenului  de  douăzeci  de  zile  di- 
rectorul  general  supune  cererile  de  transferare  co misiunii  ad- 
. . rf  lve  ş!  disciplină,  care  având  în  vedere  notele  din 
stârni  de  serviciu  ai  petiţionarilor,  hotărăşte,  prin  proces-ver- 


48 


legea  sanitara,  art.  27 


nai  semnat,  dacă  vre-unul  dintre  ei  merită  această  permutare 

Sa  Dacă'  cereri  de  transferare  nu  se  prezintă,  sau  dacă  cererile 
orientate  se  refuză,  locul  se  consideră  ca  definitiv,  vacant. 

In  acest  caz,  dacă  locul  e unul  dintre  acelea  can  se  dau  prin 
concurs,  se  publică  imediat  şi  se  ţi*e  concurs  conform  acestei 
led  Dacă  este  unul  dintre  acelea  ce  se  dau  prin  examen  de 
frate  el  se  atnbue  aceluia  dintre  candidaţii  înscrişi  in 
ubtai  i„i,  îi  Vine  rândul  in  ordine,  torre.,. 

PVemutare.  prin  consimtimântul  reciproc  «e  poate  .cord. 

numai  între  doi  medici  de  aceeaşi  categone.şi  cu  avizul  con- 
form al  comisiunii  administrative  şi  de  disciplina  ). 

rs  rr?  xsţ fs* ,v . - 

, -HfZZSîS!  SlfrS  c-rto.  pro- 

Ca,  insa,  nu  arbitrar  când  bunăoară  nu  ţine  seama,  iu 

cedeaza  ea  însăşi  în  tatul  de  serviciu,  astfel  cum  prevede 

recomandarea  ce  face,  de  notele  din  statul  de  senuc  ^ recomandati 

art.  26  mai  sus  citat,  “ ” ? egte  evident  că  Ministrul,  ca  organ 

fără  arătare  de  motive^  in  acest  c , _ comisiUnei  punctul  abătut, 

al  legei,  în 'deplină  cunoştinţă  de  fapte  şi  în  conformitate 

pentru  ca  ea  sa  deciaa  î p reo-ulamentului  ei  de 

cu  dispoziţiunile  îorma’e  a e le;ey;de  că  ^târârea  să  fie  motivată; 

-Sudt  reducă,  în  speţă 

din  statul 

a se  pronunţa  conform  legei,  "u  JP  spiritului  art.  26  din  legea 

- . « — 

(Dec.  276/919,  Cas.  s.  III). 

Art.  &■—  Numirea  <lf0ft^eVS“  iTiS-ÎS  «'SSS 
S,i‘aPc"uii“='.\  Ifun  ««iu  de  încercare,  medicul  ae  ■- 
meşte  medic  stagiar. 
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La  expirarea  stagiului  de  trei  ani,  comisiunea  administrativă 
şi  de  disciplină  hotărăşte,  pe  baza  notelor  din  statele  de  ser- 
viciu, dacă  medicul  merită  sau  nu  numirea  definitivă.  In  pri- 
mul caz,  medicul,  prin  un  nou  decret  regal,  e numit  definitiv 
la  postul  său.  In  al  doilea  caz,  comisiunea  hotăsăşte  dacă  se 
mai  poate  ori  nu  prelungi  stagiul  de  încercare  cu  doi  ani, 
după  care  termen,  comisiunea  va  avea  a se  pronunţa  din  noul 
Când  însă,  după  expirarea  celui  de  al  doilea  termen,  medicu. 
nu  a obţinut  definitivatul,  sau  când  comisiunea  nu  admite 
prelungirea  stagiului  de  încercare,  medicul  respectiv  pierde 
drepturile  examenului  trecut. 

Numirea  dată  pe  baza  unui  concurs  se  face  cu  titlu  definitiv 

Art.  28. — Locurile  vacante  ce  nu  s’ar  putea  ocupa  de  cei 
cari  au  trecut  examenul  de  capacitate,  tablourile  respective 
fiind  terminate,  se  vor  ocupa  provizoriu  de  medici  sau  veteri- 
nari, ce  se  vor  numi  de  ministru,  pe  baza  recomandării  direc- 
torului general.  In  acelaş  mod  se  vor  ocupa,  până  la  ţinerea 
concursului,  locurile  vacante  de  spitale  speciale. 

In  lipsă  de  medici,  veterinari  chimişti  şi  farmacişti  români 
se  pot  angaja  cu  contract,  pe  timp  limitat,  şi  persoane  cari 
nu  se  bucură  de  cetăţenie  română,  cu  condiţiune  însă  ca  să  aibă 
dreptul  de  practică  a profesiunii  lor,  dată  conform  acestei  legi. 

Agenţii  sanitari  sau  veterinari  se  numesc  dintre  absolvenţii 
cu  diplomă  ai  şcoalelor  de  agenţi  sanitari  şi  veterinari  ale  di- 
recţiunii generale  sanitare. 

Moaşele  se  numesc  dintre  cele  cu  drept  de  libera  practică 
căpătată  conform  cu  prescrierile  acestei  legi. 

Medicii  şefi  de  laboratoare  se  numesc  definitiv,  prin  decret 
regal  şi  pe  baza  recomandării  comisiunii  administrative  şi  de 
disciplina,  în  urma  unui  concurs  trecut  înaintea  unei  comisiuni 
formată  din  cinci  membrii,  dintre  cari  trei  desemnaţi  de  con- 
siliul sanitar  superior  dintre  specialiştii  în  materiile  respective 
cari  se  pot  lua  şi  în  afară  de  consiliu,  iar  doi  desemnaţi  tot 
de  consiliul  sanitar  superior  dintre  profesorii  de  igiena,  de 
bacteriologic  sau  de  chimie  alimentară,  de  la  una  din  cele 
două  Universităţi.  Candidaţii  la  aceste  posturi  trebue  să  fi 
lucrat,  ca  doctori,  cel  puţin  trei  ani  într’un  laborator  de  bac- 
teriologic ori^  de  igienă  din  ţară,  sau  din  străinătate  şi  cari  să 
se  fi  distins  în  aceste  direcţiuni. 

După  aceeaş  normă  se  numesc  chimişti  şefi  de  laboratoare. 
Aceştia  trebuie  să  fie  doctori  în  chimie,  licenţiaţi  în  ştiinţe 
fizico-chimice,  licenţiaţi  în  farmacie,  sau  diplomaţi  ai  unei 
şcoli  tehnice  speciale,  cari  dovedesc  că  au  lucrat  cel  puţin  trei 
ani,  după  terminarea  studiilor,  într’un  laborator  de  chimie  şi 
în  special  de  chimie  alimentară. 

Locurile  vacante  de  şefi  de  laboratoare  de  bacteriologie  şi 
de  chimie  se  vor  publica  în  Monitorul  Oficial. 
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Până  în  termen  de  două  luni,  candidaţii  vor  adresa  cererile 
şi  actele  doveditoare  direcţiunii  generale  sanitare,  care  le  va 
supune  aprecierii  comisiunii  administrative  şi  de  disciplina, 
ce  trebuie  să-şi  dea  avizul  până  în  termen  de  cincisprezece  zile 

CAPITOLUL  VI 

împărţirea  şi  organizarea  serviciului  exterior 

Arf  29. — "Serviciul  exterior  se  divide  în  două  părţi  distincte : 
a)  asistenţa  sanitară  şi  b)  asistenţa  spitalicească. 

Cel  dintâi  are  de  scop  de  a supraveghea,  controla  şi  studia 
igiena  generală  a localităţilor,  a aplica  măsurile  generale^şi 
speciale  de  combatere  şi  prevenire  a epidemiilor  şi  a da  în- 
grijire gratuită " bolnavilor  afară  de  spital ; cel^  de  al  doilea, 
de  a da  îngrijire  gratuită  bolnavilor  săraci  în  spital1)2)3)4)5)  ). 

1)  Prin  decretul-!  ege  No.  1627  din  25  Aprilie  1919,  publicat  în  «Mo- 
nitorul Oficial»  No.  9 din  27/IV  1919,  administraţiunea  sanitară  a ve- 
chiului regat  se  împarte  în  şapte  regiuni,  precum  urmează : regiunea  I, 
cuprinzând  judeţele:  Dolj,  Gorj,  Mehedinţi,  Vâlcea  şi  Romanaţi,  cu  re- 
şedinţa în  oraşul  Craiova;  regiunea  Il-a  cuprinzând  judeţele  : Olt,  Argeş, 
Muşcel,  Dâmboviţa  şi  Teleorman,  cu  reşedinţa  în  oraşul  Piteşti;  regiu- 
nea III- a cuprinzând  judeţele:  Ilfov;  Vlaşca,  Prahova,  Buzău  şi  Ialomiţa, 
cu  reşedinţa  în  oraşul  Bucureşti;  regiunea  IV- a cuprinzând  judeţele: 
Tulcea,  Constanţa,  Durostor  şiCaliacra,  cu  reşedinţa  în  oraşul  Constanţa  ; 
regiunea  V-a,  cuprinzând  judeţele:  Brăila,  Covurlui,  Tecuci,  Tutova  şi 
Fălciu,  cu  reşedinţa  în  oraşul  Galaţi ; regiunea  Vl-a,  cuprinzând  jude- 
ţele : R.-Sărat,  Putna,  Bacău,  Roman  şi  Neamţ,  cu  reşedinţa  în  oraşul 
Bacău  şi  regiunea  VII,  cuprinzând  judeţele:  Vaslui,  Iaşi,  Suceava, 
Botoşani  şi  Dorohoi,  cu  reşedinţa  în  oraşul  Iaşi. 

Fiecare  regiune  stă  sub  conducerea  şi  controlul  unui  inspector  sanitar. 

_,4 rt.  j. — Atribuţiunile  inspectorului  unei  regiuni,  sunt  acelea  pe  care 
legea  sanitară,  prin  atr.  1,  punctele  a,  b,  d,  e,  f,  g,  le  recunoaşte  direc- 
torului general  al  serviciului  sanitar,  cu  următoarele  restricţiuni : 

1.  La  punctul  a,  se  suprimă  cuvintele : «şi  veterinar». 

2.  La  punctul  b,  se  suprimă  cuvintele : «şi  epizotiilor». 

3.  La  punctul  g,  se  suprimă  cuvintele : «laboratoare  private  de  analize 
medicale»  şi  «stabilimente  de  ape  minerale». 

Pentru  regiunea  lui,  inspectorul  va  fi  instituit  ordonanţator  secundar, 
în  limita  sumelor  delegate  pentru  chelueli  de  material  şi  personal,  pre- 
văzute în  bugetul  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar. 

In  prima  lună,  sau  cel  mult  a doua,  a fiecărui  trimestru,  inspectorul 
ordonantator,  va  trebui  să  înainteze  direcţiunei  generale  a serviciului 
sanitar,  conturile  gestiunei  bugetare,  pentru  trimestrul  precedent. 

Inspectorul  şef  de  regiune  şi  medicul  primar  al  judeţului,  unde  in- 
spectorul rezida,  sunt  datori  a se  înlocui  reciproc  în  expedierea  lucră- 
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rilor  de  cancelarie,  atunci  când  unul  din  ei  lipsesc  în  inspecţiunile 
reclamate  prin  natura  obligaţiunilor  unuia  ori  a celuilalt 

Ar/.  4 . — Eăsându-se  inspectoratelor  regionale  toate  iniţiativele  locale, 
în  limita  legilor,  regulamentelor  şi  instrucţiunilor  ministeriale,  ele  totuşi 
rămân  subordonate  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar,  care  rămâne 
a coordona  toate  acţiunile  locale  şi  a fixa,  împreună  cu  consiliul  sanitar 
superior,  normele  generale  şi  directivele  ştiinţifice  de  organizare. 

Ar/.  5.  — Se  deosebesc  două  categorii  de  inspectori : de  cl.  I-a  şi  de 
cl.  Il-a. 

Inspectori  actuali  rămân  de  cl.  Il-a,  cu  drepturile  de  apuntamente  ce 
le  recunoaşte  actuala  lege  sanitară.  Inspectorii  de  cl.  I-a  primesc  leafa 
celor  de  cl.JI-a,  sporită  cu  200  lei  pe  lună.  Ei  au  dreptul  la  acest  spor 
de  leafă  numai  dela  1 Aprilie  ce  urmează  după  data  promovărei  lor. 

Inspectorii  de  cl.  I-a  se  recrutează  numai  dintre  cei  de  cl.  Il-a. 

Ei  vor  fi  promovaţi  la  gradul  superior  prin  decret  regal,  după  ce  se 
va  fi  luat  şi  avizul  comisiunei  administrative,  de  pe  lângă  direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar,  dat  asupra  propunerei  directorului  general» 
care  nu  este  legat  a ţine  seamă,  în  propunerea  lui,  nici  de  vârstă,  nici 
de  vechimea  în  serviciu  ori  în  grad  al  acelui  ce  propune,  şi  numai  de 
calităţile  ce  va  fi  desfăşurat  cel  propus  în  cursul  carierei  lui  ca  orga- 
nizator, ca  conducător  de  oameni  şi  ca  prestigiu  în  societate  şi  în  faţa 
colegilor  lui  subalterni.  In  orice  caz,  propunerea  lui  va  fi  scrisă,  mo- 
tivată şi  se  va  publica  în  buletinul  direcţiunei. 

Ar/.  6.  — Inspectorii  şefi  de  regiuni  vor  fi  desemnaţi  dintre  actualii 
inspectori  de  către  comisiunea  administativă,  pe  baza  propunerei  scrisă 
şi  motivată  a directorului  general. 

Ei  vor  fi  întăriţi  prin  decret  regal  la  conducerea  regiunei  respective. 

Promovarea  unui  inspector  la  conducerea  unei  regiuni  este  indepen- 
dentă de  gradul  său  în  funcţiune. 

Inspectorii  promovaţi  la  conducerea  unei  regiuni  îşi  exercită  dreptul 
la  gradaţiune  după  normele  stabilite  prin  art.  42  din  legea  sanitară. 

Acest  drept  li  se  socoteşte  dela  data  intrărei  lor  ca  funcţionari  de- 
finitivi în  corpul  sanitar  al  Statului,  prin  examen  de  capacitate  ori 
concurs. 

Ar/.  7.  — Mecanismul  aplicărei  penalităţilor  prevăzute  de  legea  sani- 
tară in  vigoare,  se  modifică  în  sensul,  că  inspectorul  şef  de  regiune 
are  dreptul: 

a)  De  a aplica  admonestarea  şi  amenda  funcţionarilor  de  birou  din 
administraţiile  dependinţe  de  el. 

b)  De  a aplica  admonestarea  şi  amenda  funcţionarilor  inferiori  cu 
caracter  sanitar:  agenţi  sanitari,  moaşe,  subchhurgi. 

Funcţionarilor  de  sub  punctul  b,  le  pot  aplica  şi  suspendarea  din 
serviciu,  când  ei,  prin  acţiunea  lor,  zădărnicesc  lupta  întreprinsă  pentru 
combaterea  unei  epidemii.  In  acest  caz  ei  sunt  datori  a raporta  imediat 
direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar,  despre  revocarea  ordonată  şi 
despre  motivele  ei. 
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c)  De  a aplica  admonestarea  şi  amenda  pană  la  cjuantumul  lefei  pe 
zece  zile,  funcţionarilor  sanitari,  medici  şi  farmacişti. 

Acest  drept  al  lor  nu  se  va  întinde  asupra  medicilor  primari  de  judeţe, 
medicilor  şefi  de  oraşe  şi  medicilor  de  spitale,  din  oraşele  capitale 
de  judeţ. 

Despre  orice  pedeapsă  aplicată  personalului  sanitar  superior  şi  despre 
motivele  ei,  se  va  raporta  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar '). 

1)  A se  vedea  regulamantul  peatru  regiunile  sanitare. 

2)  Pentru  Basarabia  au  fost  luate  unele  dispoziţiuni  relative  la  men- 
ţinerea inspectoratului  sanitar  civilo-militar  al  Basarabiei,  la  trecerea 
serviciilor  sanitare  din  Basarabia  la  inspectoratul  sanitar  şi  la  numirea 

medicilor  în  Basarabia.  # . 

Toate  aceste  dispoziţiuni  sunt  conţinute  in  următoarele  trei  decrete-legi. 

3)  Decretul-lege  No.  673  din  12  Februarie  1919,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  260  din  17  Februarie  1919: 

2%  _ până  la  o viitoare  organizare  a serviciuiui  sanitar  al  Basa- 
rabiei şi  o viitoare  contopire  a lui  cu  cel  din  patria  mamă,  se  menţine, 
în  acea  provincie,  inspectorul  sanitar  civilo-militar  al  Basarabiei,  în 
persoana  medicului  şef  al  Marelui  Cartier  General. 

Art.  j — Intruce  priveşte  interesele  sanitare  ale  populaţiunei  civile,  el 
va  lucra  după  normele  de  serviciu  şi  directivele  direcţiunei  generale  a 
serviciului  sanitar  al  ţării,  punând  la  dispoziţiunea  populaţiunei  civile 
şi  formaţiunile  sanitare  militare. 

Art.  — Pentru  coordonarea  directivelor  serviciului  central  de  inspec- 
torat în  afacerile  sanitare  civile  şi  pentru  totalizarea  datelor  statistice 
sanitare,  el  va  avea  un  ajutor  dintre  medicii  sanitari  din  vechiul  regat. 

Art.  5'  _ pentru  conducerea,  supravegherea  şi  controlul  serviciului 
sanitar  civil  în  Basarabia,  se  înfiinţează  pe  lângă  acest  inspectorat,  nouă 
medici  primari  de  judeţe,  câte  unul  pentru  fiecare  judeţ. 

Art.,6.  — Aceştia  vor  avea  îndatoririle  de  serviciu  şi  drepturile  pe  care 
legea  sanitară  le  conferă  medicilor  numiţi  în  judeţele  din  ţara  mamă 
în  puterea  ei.  Ministerul  de  interne  va  proceda  dar  la  numirea  defini- 
tivă a acestor  medici  în  conformitate  cu  acea  lege. 

Art.  7'  - Acest  personal  va  fi  plătit  din  creditele  speciale  acordate 
pentru  serviciul  sanitar  al  Basarabiei,  bucurându-se,  în  acelaş  timp,  de 
drepturile  ce  se  acordă  de  legea  generală  a pensiunilor. 

4)  Decretul-lege  No.  2.451,  din  19  Iunie  1919. 

Art.  2.  — Serviciile  sanitare  ale  Zemstvelor  judeţene  şi  a'  Upravelor 
oraşelor  din  Basarabia,  vor  trece  la  inspectoratul  sanitar  pe  ziua  de 

1 Iunie  1919.  . 

Sumele  necesare  pentru  retribuţiunea  personalului  sanitar  şi  admi- 
nistrativ al  stabilimentelor  sanitare,  al  judeţelor,  circumscripţiilor  jude- 
ţene şi  oraşelor,  pentru  întreţinerea  spitalelor  şi  ambulatorilor,  pentru 
aprovizionările  cu  materiale  sanitare  şi  efecte,  precum  şi  orice  sumă 
prevăzută  pentru  scop  sanitar,  combatere  de  epidemii,  deparazitări,  con- 
strucţii şi  reparaţii  de  stabilimente  sanitare,  trec  în  bugetul  sanitar  al 
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inspectoratului,  iar  fondurile  sanitare  respective  vor  fi  vărsate  de  zemstve 
şi  uprave  la  Stat. 

Art.  3. — Toate  materialele  sanitare,  efecte  şi  obiecte  chirurgicale  şi 
aprovizionările  cu  alimente  pentru  spitale,  aflate  în  spitale,  ambulatorii 
şi  depozite,  aparţinând  zemstvelor  judeţene  şi  upravelor  oraşelor,  trec 
în  posesiunea  inspectoratului  sanitar  al  Basarabiei,  pe  aceiaşi  data. 

Art.  4.  — Personalul  existent  al  tuturor  serviciilor  sanitare  ale  zemst 
velor  sau  comunelor  va  putea  fi  încadrat  în  funcţiunile  corespunză- 
toare, prevăzute  în  legea  sanitară,  ţinându-se  seamă  de  studiile  ce  au, 
anii  serviţi,  funcţiunea  ce  ocupă  actualmente  şi  pe  cât  posibil,  de  sa- 
lariul ce-1  are  fiecare. 

Acest  perşonal,  astfel  încadrat,  va  beneficia  de  stabilitatea  prevăzută 
în  legea  sanitară,  de  îndată  ce  vor  fi  numiţi  prin  decret  regal. 

5)  Decretul-lege  No.  2.490,  din  20  Iunie  1919,  publicat  în  «Monitorul  Ofi- 
cial» No.  56  din  27/VI  1919. 

a)  Până  la  organizarea  sanitară  unitară  a întregului  regat  şi  până  la 
noi  dispoziţiuni,  locurile  de  medici  în  Basarabia,  printre  cari  se  găsesc 
elemente  autohtone,  în  special  locurile  de  medici  de  spital,  se  vor  atribui 
solicitanţilor,  după  hotărîrea  unei  comisiuni,  instituită  ad-hoc,  şi  con- 
stituită din  inspectorul  sanitar  civilo-militar  al  Basarabiei,  din  două 
persoane,  desemnate  de  către  ministrul  delegat  al  Basarabiei  şi  din  doi 
delegaţi  ai  consiliului  sanitar  superior. 

b)  Această  comisiune  se  va  conduce  în  hotărîrile  sale  după  lucrările 
imprimate,  pe  cari  candidaţii  le  prezintă,  după  reputaţiunea  lor  ca  pro- 
fesori, sau  va  hotărî  ţinerea  unui  concurs  ad-hoc,  atunci  când  va  găsi 
de  cuviinţă,  şi  modalităţile  şi  materiile  cari  vor  forma  subiectul  acelui 
concurs,  comisiunea  ad-hoc  este  suverană  a hotărî.  In  acest  din  urmă 
caz  membrii  acestei  comisiuni  constituesc  chiar  juriul  examinator,  care 
va  procede  imediat  la  ţinerea  concursului. 

c)  Toate  lucrările  acestei  comisiuni  au  a fi  supuse  comisiunei  admi- 
nistrative de  pe  lângă  consiliul  sanitar  superior,  care  va  avea  a-şi  da 
avizul  asupra  îndeplinirei  formalităţilor  sau  prescripţiunilor  legale,  iar 
numirile  hotărîte  de  comisiunea  ad-hoc  şi  găsite  legale  de  comisiunea 
administrativă  de  pe  lângă  consiliul  sanitar  superior,  se  vor  face  prin 
decret  regal  pe  un  stagiu  de  trei  ani,  în  conformitate  cu  art.  27  din 
legea  sanitară  După  expirarea  acestui  stagiu  de  trei  ani,  comisiunea 
administrativă  dă  sau  refuză  numirea  definitivă,  după  modalităţile  ace- 
luiaşi articol  din  lege. 

d)  Toţi  acei  numiţi  definitivi  prin  oricare  din  modalităţile  prevăzute 
prin  acest  decret  lege,  se  bucură  în  toate  teritoriile  regatului,  de  toate 
drepturile  pe  care  legea  sanitară  a vechiului  regat  le  acordă  medicilor 
numiţi  definitivi  în  puterea  ei,  prin  un  examen  de  capacitate  sau 
concurs. 

6)  Organizaţia  sanitară  era  la  început  descentralizată,  judeţele,  oraşele 
şi  comunele  prin  regulamente  speciale  aveau  administraţie  aparte  sa- 
nitară, cu  atribuţiuni  distincte  pentru  medicul  primar  de  judeţ,  medi- 
cul şef  de  oraş,  medicul  de  oraş  şi  medicul  de  circumscripţie. 


54 


LEGEA  SANITARĂ,  ART.  30 


Aceste  regulamente  erau : 

1.  Pentru  serviciul  sanitar  de  judeţ:  regulamentul  sancţionat  prin 
înaltul  Decret  regal  No.  2.851  din  18  Iulie  1894  şi  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  105  din  12  August  1894. 

2.  Regulamentul  pentru  serviciul  sanitar  rural,  publicat  în  «Monftorul 
Oficial  No.  71  din  29  Iunie  1904. 

3.  Pentru  serviciul  sanitar  de  urbe  a fost  regulamentul  sancţionat  prin 
Decretul  regal  din  19  Septembrie  1874,  promulgat  la  3 Octombrie  1874* 

A se  vedea  primele  2 regulamente. 

CAPITOLUL  VII 
Serviciul  de  asistenţă  sanitară 

Art.  30  — Teritoriul  fiecărui  judeţ  se  împarte,  din  punct  de 
vedere  sanitar,  în  mai  multe  circumscripţii,  cari  pot  sau  nu 
corespunde  cu  împărţirile  administrative. 

O circumscripţie  rurală  nu  va  cuprinde  o populaţie  mai  mare 
de  cincisprezece  mii  locuitori,  ţinându-se  seamă  de  condiţiu- 
nile  topografice. 

In  fie  care  an,  şi  în  măsura  mijloacelor  bugetare,  se  vor 
organiza  circumscripţiile  sanitare  a unuia  sau  mai  multor  ju- 
deţe, fixândU'Se  definitiv  şi  reşedinţele  lor. 

Localităţile  urbane,  cu  o populaţie  de  cel  puţin  şapte  mii 
locuitori,  şi  de  cel  mult  cincisprezece  mii,  vor  forma  o cir- 
cumscripţie deosebită. 

Oraşele  mari  vor  fi  împărţite  în  mai  multe  circumscripţii 
sanitare. 

Circumscripţiile  sanitare  din  teritorii  rurale  se  numesc . cir- 
cumscripţii sanitare  rurale  şi  poartă  fiecare  numele  localităţii 
de  reşedinţă  a medicului  respectiv. 

Circumsctipţiile  sanitare  din  teritoriul  urban  se  numesc  cir- 
cumscripţii sanitare  urbane  şi  poartă  numele  oraşului  respectiv 
dacă  oraşul  formează  o singură  circumscripţie ; şi  numele  ora- 
şului, precedat  de  un  număr  de  ordine,  dacă  oraşul  cuprinde 
mai  multe  circumscripţii  sanitare. 

In  capul  serviciului  sanitar  al  fiecărui  judeţ  stă  un  medic 
primar  de  judeţ. 

In  capul  serviciuiui  sanitar  al  fiecărei  circumscripţii  sanitare 
urbane  sau  rurale  stă  un  medic  de  circumscripţie. 

Este  interzis  medicilor  sanitari,  t fie  urbani  ori  rurali,  a fi 
salariaţi  de  către  administraţiunile  instituţiunilor  şi  stabili- 
mentelor supuse,  prin  această  lege,  controlului  sanitar,  precum : 
şcoale  ori  internate  private,  stabilimente  industriale,  case  de 
sănătate  ori  policlinici  private,  etc.,  afară  numai  dacă  în  loca- 
litate nu  se  găseşte  alt  medic  decât  cel  sanitar.  Le  este  de 
asemenea  interzis  a fi  interesaţi  băneşte  în  exploatarea  unor 
asemenea  instituţiuni. 
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CAPITOLUL  VIII 

Serviciul  sanitar  de  judeţ  şi  atribuţiunile  medicului 
primar  de  judeţ 

/ 

Art.  31. — Medicul  primar  de  judeţ  este  şeful  tuturor  ser- 
viciilor sanitare  din  judeţul  său,  afară  de  oraşul  capitala  ju- 
deţului. El,  din  proprie  iniţiativă  şi  pe  a lui  răspundere,  sau 
în  temeiul  ordinelor  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar, 
dă  îndrumări  şi  instrucţiuni  de  serviciu  medicilor  de  circum- 
scripţii urbane  şi  rurale,  al  căror  şef  ierarhic  imediat  este. 

Pentru  personalul,  atât  superior  cât  şi  inferior,  al  instituţiilor 
de  asistenţă  medicală,  precum  : spitale,  dispensării,  infirmerii, 
etc.,  afară  de  spitalele  dependinţe  de  Eforie  şj  Casa  Sf.  Spiri- 
don,  el  este  agentul  permanent  de  control,  cât  priveşte  apli- 
carea legilor  şi  regulamentelor  şi  exacta  îndeplinire  a datoriilor 
de  serviciu.  El  dă  sfaturi,  cere  îndreptarea  relelor  constatate 
şi  raportează  direcţiunii  generale  dacă  nu  o poate  dobândi. 

Pe  baza  unei  delegaţiuni  speciale  a direcţiunii  generale,  el 
poate  face  anchete  disciplinare  contra  oricărui  funcţionar  sa- 
nitar ori  medical  din  judeţul  său.  Procesul-verbal  de  anchetă, 
alcătuit  de  el,  în  urma  unei  asemenea  delegaţiunh  are  putere 
de  act  introductiv  înaintea  comisiunii  de  disciplină 

In  judeţul  său  el  priveghiază  exerciţiul  medi cinei,  artei  mo- 
şitului  şi  al  farmaciei  şi  ia  măsurile  prevăzute  de  legi  şi  re- 
gulamente contra  celor  ce-1  exercită  contrariu  dispoziţiunilor  lor. 

Controlează  starea  igienică  a localităţilor : executarea  vac- 
cinaţiunii ; supravegherea  prostituţiei ; studiază  . cauzele  ende- 
miilor;  se  ţine  informat  de  ivirea  şi  mersul  epidemiilor;  conj 
duce  măsurile  pentru  combaterea  şi  prevenirea  lor;  controlează 
modul  cum  se  aplică  legile  şi  regulamentele,  întrucât  vin  în 
atingere  cu  sănătatea  publică,  atât  de  către,  toate  organele^ sa- 
nitare, cât  şi  de  cele  administrative  şi  poliţieneşti  şi  de  către 
particulari;  ia  direct  măsuri  pentru  a obţine  îndreptarea,  în 
limita  puterilor  ce-i  acordă  legile  şi  regulamentele ; cere  con- 
cursul organelor  administrative  superioare  locale,  cari  sunt 
datoare  a-1  da. 

Medicul  primar  de  judeţ  lucrează  în  înţelegere  cu  prefectul 
şi  cu  consiliul  de  igienă. 

Medicul  primar  de  judeţ  se.  numeşte  cu  decret,  regal,  pe 
baza  propunerii  ministrului  de  interne  şi  a avizului  conform 
al  comisiunei  administrative  şi  de  disciplină.  El  se  va  alege 
dintre  medicii  sanitari  cei  mai  distinşi,  şi  anume  dintre  me- 
dicii-şefi  de  oraşe,  sau  dinte  medicii  de  circumscripţie  urbană 
ori  rurală,  cu  o vechime  de  cel  puţin  zece  ani  ca  medici  de- 
finitivi *) 2).  (Vezi  Md.  64). 
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1)  Prin  Decretu-lege  No.  3389  din  14  Noembrie  1918  publicat  în  «Moni- 
torul Oficial»  No'  190  din  15  Noembrie  1918,  acest  aliniat  a fost  modi- 
ficat în  modul  următor : 

Medicul  primar  de  judeţ  se  numeşte  definitiv  prin  decret-regal,  pe 
baza  propunerei  ministerului  de  interne  şi  a avizului  conform  al  Comi- 
siunei  administrative  şi  de  disciplină.  El  se  alege  dintre  medici  sani- 
tari cei  mai  distinşi  şi  anume  dintre  medicii  şeîi  de  oraşe,  sau  dintre 
medicii  de  circ.  urbane  sau  rurale,  sau  dintre  medicii  de  porturi,  cu  o 
vechime  de  cel  puţin  zece  ani  în  serviciul  direcţiunei  generale  a ser- 
viciului sanitar  şi  cari,  în  momentul  numirei,  vor ‘avea  titlul  de  me- 
dici sanitari  definitivi. 

2)  Prin  art.  20  al  regulamentului  pentru  alinierea  satelor  şi  pentru  con- 
struirea locuinţelor  ţărăneşti,  sancţionat  cu  Decretul-regal  No.  2313 
din  3 Iunie  1894,  publicat  în  «Monitorul  Oficial»  No.  57  din  14  Iunie 
1 894,  medicii  primari  şi  medicii  de  plăşi,  sunt  obligaţi,  în  inspecţiunile 
ce  sunt  obligaţi  a foce  comunelor  rurale,  a stărui  în  aplicarea  dispo- 
ziţiunilor  menţionatului  regulament  conform  art  385  şi  388  din  codul 
penal  şi  75  din  legea  sanitară. 


CAPITOLUL  IX 

Organizarea  clrcumscrlpţlunllor  sanitare  şl  atribuţîunile 
medicului  de  circumscripţie 

Art.  32.  — - In  capul  fiecărei  circumscripţii  sanitare  urbane 
sau  rurale  stă  un  medic  de  circumscripţie. 

Bl  este  şeful  serviciului  sanitar  al  circumscripţiunii  pe  care 
o conduce  conform  legii  şi  regulamentelor,  conform  instruc- 
ţiunilor generale  de  serviciu,  conform  ordinelor  speciale  ale 
direcţiunii  generale  sanitare,  conform  îndrumărilor  şi  instruc- 
ţiunilor venite  de  la  medicul  primar  de  judeţ. 

Bl  este  şeful  ierarhic  imediat  al  personalului  inferior  din  cir- 
cumscripţia sa,  precum  : moaşe,  agenţi  sanitari,  etc.,  iar  la  rândul 
său  e subordonat  medicului  primar  de  judeţ,  pe  care  îl  are 
şef  ierarhic  imediat. 

Bl  este  dator  a vizita  în  circumscripţia  sa,  cât  se  poate  de 
des,  stabilimentele  sanitare,  publice  şi  private,  farmaciile, 
drogheriile,  penitenciarele,  închisorile,  şcoalele.  fie  publice,  jEie 
private,  stabilimentele  industriale,  fabricile  şi  debitele  de  mân- 
cări şi  băuturi,  pieţele  şi  halele ; se  încredinţează  despre  igiena 
localurilor,  despre  starea  sanitară  a persoanelor  şi  lucrurilor 
din  aceste  stabilimente ; cere  de  la  cei  cari  au  conducerea 
acestor  stabilimente  îndreptarea  relelor  constatate;  ia  măsuri 
contra  celor  îndărătnici,  în  marginea  puterilor  ce-i  acordă 
această  lege  şi  diferitele  regulamente;  raportează  medicului 
primar  de  judeţ  despre  orice  neajuns,  a cărei  îndreptare,  n’o 
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ajutorul  personalului  subaltern,  iar  la  nevoie  cu  concursul  for- 
ţelor administrative  şi  poliţieneşti,  măsurile  de  combatere  şl 
prevenire  a boalelor  molipsitoare  epidemice  în  circumscripţia 
sa,  conform  legilor,  regulamentelor  şi  instrucţiunilor  speciale  * 
e obligat  ca,  în  condiţiunile  fixate  în  regulament,  să  dea  con- 
sultaţiile gratuite  la  dispensariile  din  circumscripţia  sa  şi  să 
dea  asistenţă  medicală  la  domiciliul  celor  ce  se  găsesc  în  im- 
posibilitate de  a veni  la  dispensariu. 

Despre  activitatea  lui  ţine  în  curent  pe  medicul  primar  de 
judeţ,  conform  normelor  ce  se  vor  stabili  prin  regulamentul 
de  serviciu.  * 7 

Medicul  de  circumscripţie  rurală,  în  marginea  timpului  ce-i 
lasă  disponibil  îndatoririle  lui  principale  de  medic  şi  conform 
instrucţiunilor  de  serviciu,  se  va  introduce  în  viaţa  culturală 
a satelor,  prin  participarea  sa  activă  la  cercurile  culturale  şi 
prin  contribuirea  la  popularizarea  ştiinţei.  în  special  a igienei 
în  masele  populare,  dând  sfaturi,  făcând  prelegeri  şi  ţinând 
conferinţe. 

Medicii  circumscripţiilor  situate  în  afară  de  capitala  jude- 
ţului pot  cere  direct  concursul  organelor  administrative  şi  po- 
liţieneşti locale,  administratorilor  de  plăşi,  primarilor,  şefilor 
de  poliţie,  cari  sunt  datori  a-1  da. 

Pentru  măsurile  de  aplicat  imediat,  în  scop  de  combatere  şi 
prevenire  a boalelor  epidemice,  pot  apela  direct  direcţiunii 
sanitare,  când  administraţiunile  locale  refuză  concursul,  lor.  El 
lucrează  în  înţelegere  cu  administraţiunile  locale  : administra- 
torii de  plăşi  şi  primarii  comunelor  din  circuscripţia  lor1). 
(Vezi  Md.  19,  56  şi  59). 

1)  Prin  legea  pentru  monopolul  vânzărei  băuturilor  spirtoase  în  comu- 
nele rurale  şi  măsuri  contra  beţiei  din  7 Martie  1908,  medicul  deplasă 
(circumscripţie)  este  îndatorat  a constata  prin  proces-verbal  neexecutarea 
dispoziţiunilor  legei  de  către  primar  (art.  3)  şi  a cere  pedepsirea. 

De  asemenea  are  îndatorirea  a supraveghea  cârciumele  şi  a constata 
contravenţiile  (art.  21);  a lua  probe  de  alimente,  şi  băuturi,  rostindu-se 
prin  proces-verbal,  dacă  băuturile  puse  sub  sigiliu  pot  să  fie  consu- 
mate făză  pericol  pentru  sănătate,  sau  dacă  urmează  să  fie  aruncate 
ca  vătămătoare  (art.  25). 

Art.  33 In  fiecare  circumscripţie  sanitară  rurală  vor  func- 
ţiona mai  multe  dispensare  în  puncte  bine  alese,  unde  medicul 
sanitar  respectiv  va  da  consultaţii  gratuite,  conform  normelor 
ce  se  vor  stabili  prin  un  regulament  special. 

Se  vor  înfiinţa  şi  în  circumscripţiile  sanitare  urbane,  în 
afară  de  spitale,  dispensării  pentru  consultarea  gratuită  a bol- 
navilor ambulanţi  săraci,  când  se  va  găsi  că  consultaţiile  ce 
se  pot  da  la  spital  nu  satisfac  nevoile  localităţii. 
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In  oraşele  mari  serviciul  de  asistenţa  a bolnavilor  afara  de 
spital  se  va  putea  trece  de  către  ministerul  de  interne  asupra 
societăţilor  filantropice,  cărora  li  se  vor  acorda  o subvenţie, 
ministerul  păstrându-şi  dreptul  de  control 

In  acest  caz,  medicii  sanitari  ai  oraşului  rămân  numai  cu 
atribuţiunile  pur  sanitare1). 

1)  Jurisprudenţă : Serviciul  medical  şi  al  salubri  ţaţei  publice  din  toată 
ţara  depinzând  de  Ministerul  de  Interne,  iar  numirea  personalului  medi- 
cal, atât  la  Stat,  cât  şi  la  judeţe  şi  comune,  făcându-se  de  Direcţia  Gene- 
rală a Serviciului  Sanitar  din  acel  Minister,  după  normele  şi  cerinţele  legii, 
este  învederat  că  postul  unui  medic  comunal  numit  în  asemenea  con» 
diţiuni,  nu  poate  fi  desfiinţat  prin  simpla  lui  suprimare  din  buget,  de 
oarece  numirea  fiind  făcută  în  putere  de  lege  de  Direcţiunea  Generală 
a Serviciului  Sanitar,  de  a cărei  autoritate  depinde,  urmează  ca  şi  înde- 
părtarea nu  se  poate  face  decât  tot  de  aceiaşi  autoritate,  şi  cu  îngră- 
dirile prevăzute  de  lege  pentru  garantarea  stabilităţii  acestor  funcţionari 
In  adevăr,  deşi  primăria  unei  comune  în  principiu,  ar  avea  dreptul 
de  a suprima  pe  cale  bugetară  posturile  ce  n’ar  mai  fi  trebuincioase, 
serviciului,  totuşi  dacă  este  vorba  de  un  post,  pe  care  titularul  îl  ocupă 
în  mod  definitiv,  fiind  numit  de  direcţia  serviciului  sanitar  a Statului, 
primăria  nu  poate  lua  o dispoziţiune  de  suprimare,  fără  o înţelegere 
prealabilă  cu  numita  direcţiune,  care  în  virtutea  legii  (art.  32,  33  şi  34), 
este  chemată  a veghea  la  organizarea  serviciului  sanitar  pe  circum- 
scripţiuni  sanitare,  urbane  şi  rurale,  şi  a garanta  stabilitatea  funcţio- 
narilor numiţi  şi  dependenţi  de  dânsa,  care  nu  se  pot  suspenda,  per- 
muta, exclude  temporar  sau  pentru  totdeauna  din  serviciu,  decât  cu 
anume  forme  prevăzute  prin  art.  18  din  legea  sanitară,  (Dec.  273/919 
Gas.  s.  III). 

CAPITOLUL  X 

Serviciile  sanitare  ale  oraşelor 

Art  34.  — In  capul  serviciului  sanitar  al  oraşelor  în  cari 
sunt  mai  multe  circumscripţiuni  sanitare  va  fi  un  rnedic-şef, 
care  va  avea  pentru  oraşul  său  atribuţiunile  medicului  primar 
de  judeţ,  cu  restricţiunea  că  competinţa  lui  nu  se  întinde  asupra 
spitalelor,  fie  că  ele  aparţin  Statului,  Eforiei  spitalelor  civile, 
Aşezămintelor  Brâncoveneşti,  sau  Epitropiei  Sf.  Spiridon.^ 
Fiecare  circumscripţiune  sanitară  urbană  va  fi  condusă  de 
un  medic  de  circumscripţiune,  cu  îndatoririle  prevăzute  la 
art.  32  şi  33.  . 

Un  regulament  special  va  determina  precis  atribuţiunile  şi 
îndatoririle  medicilor  de  circumscripţie  urbană. 
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Actele  date  în  căderea  organelor  sanitare 

Medicii  Primari  de  judeţ  şi  medicii  şefi  de  oraşe 

1.  Procesele- verbale  de  anchete  disciplinare  contra  oricărui  funcţio- 
nar sanitar  or  medical  din  judeţul  sau  oraşul  respectiv,  şi  acestea  nu- 
mai pe  baza  unei  delegaţiuni  speciale  a direcţiunei  sanitare.  Aceste 
proceşe-verbale  au  puterea  introductivă  înaintea  comisiunei  disciplinare 
(ârt.  51  din  legea  sanitară  alin  2). 

2.  Actele  de  dare  în  judecată  a contravenienţilor  cari  vor  fi  împedicat 
izolarea,  sau  nu  a făcut  declararea  boalelor  epidemice  declarabile  (art. 
48  şi  49  din  legea  sanitară).  Aceste  procese-verbale  au  puterea  intro- 
ductivă şi  doveditoare  în  justiţie,  proba  contrarie  neputându-se  face 
decât  prin  înscrierea  în  falş.  (Art.  59  din  legea  sanitară). 

3.  Procesele-verbale  de  darea  în  judecată  acelor  ce  nu  se  supun  la 
vaccinare  şi  revaccinare.  (art.  54  din  legea  sanitară). 

4.  Procesele-verbale  de  luarea  probelor  de  alimente  şi  băuturi  (art. 
64  din  legea  sanitară). 

5.  Procesele  verbale  relative  la  opunerea  comercianţilor  sau  produ- 
cătorilor, la  control  sau  luarea  probelor. 

In  aceste  cazuri  dresarea  procesului-verbal  se  face  cu  asistenţa  repre- 
zentantului forţei  publice  (comisar,  jandarm,  notar). 

6.  Procesele-verbale  constatatoare  că  marfa  fiind  stricată  sau  impro- 
prie consumaţiunei,  deşi  este  recunoscută  ca  atare  de  proprietar,  însă 
acesta  nu  ştie,  sau  nu  poate  să  iscălească. 

In  aceste  situaţiuni,  atestarea  acestei  împrejurări  se  face  cu  asistenţa 
a doi  martori,  (art.  63,  alin.  3,  din  legea  sanitară). 

6.  Procesele-verbale  constatatoare  că  o marfă  e stricată  şi  s’a  dena- 
turat, în  urma  recunoaşterei  proprietarului,  sau  în  urma  constatărei 
judecătoreşti. 

8.  Toate  actele  de  dare  în  judecată  a contravenienţilor  la  legea  şi 
regulamentele  sanitare  şi  veterinare  cari  urmează  să  se  înainteze  tot- 
deauna Direcţiunei  Generale  Sanitare,  conform  art.  65  din  legea  sanitară. 

9.  Dispunerea  sequestrărei  provizorie  sau  definitivă  cu  sigilii  a măr- 
furilor găsite  neregulamentare  la  analiză,  (art.  64  din  legea  sanitară). 

10.  Procesele-verbale  asupra  exerciţiului  ilicit  al  medicinei,  farmaciei, 
veterinăriei,  moşitului,  dentisticei,  farmaciei  şi  drogueriei,  cum  şi  asupra 
funcţionărei  de  sanatorii,  laboratorii  etc.,  fără  prealabila  autorizare 
legală  (art.  88  din  legea  sanitară). 

11.  Procesele-verbale  de  inspecţiunea  'făcută  localurilor,  relativ  la 
curăţenie,  instalaţie,  personal,  produse,  mărfuri,  etc.,  (art.  64  din  legea 
sanitară). 

Actele  date  în  căderea  medicilor  de  circumscripţie  urbană  sau  rurală ; 

1.  Actele  de  dare  în  judecată  a contravenienţilor,  cari  nu  au  făcut 
declararea  boalelor  infecţioase,  sau  nu  s’au  supus  la  măsurile  luate» 
(art.  49,  alin.  3 din  legea  sanitară). 
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2.  Actele  de  dare  în  judecată  a contravenienţilor  cari  vor  fi  împedicat 
izolarea,  sau  nu  a făcut  declararea  boalelor  declarabile.  Aceste  procese- 
verbale  au  puterea  introductivă  şi  doveditoare ; proba  contrarie  nu  se 
poate  face  decât  prin  înscrierea  în  falş.  (Acelaş  drept  ca  medicii  primari 
sau  medicii  şefi  de  oraşe),  (art.  59,  48  şi  49  din  legea  sanitară). 

5.  Procesele-verbale  de  dare  în  judecată  a celor  ce  nu  s’au  supus  re- 
gulamentului de  vaccinare  şi  revaccinare,  (art.  54  din  legea  sanitară). 

2.  Procesele-verbale  de  luarea  probelor  alimentelor  şi  băuturilor,  (art. 
64  din  legea  sanitară). 

5.  Procesele-verbafe  constatatoare  de  opunere  la  efectuarea  contro- 
lului sau  la  luarea  probelor. 

In  aceste  cazuri  dresarea  proceselor-verbale  se  face  şi  cu  asis- 
tenţa unui  agent  al  forţei  publice  (comisari,  subcomisari,  jandarmi,  no- 
tari, etc,). 

6.  Procesele-verbale  constatatoare  că  o marfă  este  stricată,  şi  s’a  de- 
naturat, în  urma  recunoaşterei  proprietarului,  sau  în  urma  constatărei 
judecătoreşti. 

7.  Procesele-verbale  constatatoare  ca  o marfă  fiind  vădit  stricata,  sau 
improprie  consumaţiunei,  deşi  e recunoscută  ca  atare,  totuşi  proprie- 
tarul nu  ştie  sau  nu  poate  să  semneze. 

In  aceste  cazuri,  doi  martori  vor  atesta  împrejurarea  că  acesta  nu 
ştie,  sau  nu  poate  semna. 

8.  Procesele-verbale  de  sequestrarea  provizorie,  sau  definitivă  a măr- 
furilor, după  ordinul  medicilor  primari  de  judeţ  sau  şefi  de  oraş,  ară- 
tând detailat  atât  numărul  vaselor,  pachetelor,  etc.,  în  cari  se  află 
mărfurile  sequestrate,  cât  şi  detaliile  cum  au  aplicat  sigiliile.  Se  reco- 
manda a obliga  pe  stăpân  sau  posesor  a semna  şi  el  vasele,  pachetele, 
etc.  (art.  64  din  legea  sanitară). 

9.  Procesele-verbale  asupra  exerciţiului  ilicit  al  medicinei,  farmaciei, 
veterinărei,  moşitului,  dentisticei,  drogueriei,  cum  şi  asupra  funcţionărei 
de  sanatorii,  laboratorii,  etc.,  fără  prealabila  autorizare  legală,  (art.  88 
din  legea  sanitară). 

10.  Procesele-verbale  de  inspeeţiuni  făcute  localurilor,  relativ  la  cu- 
răţenie, instalaţie,  producte,  mărfuri,  etc.  (art.  64  din  legea  sanitara). 

Adele  date  în  căderea  medicilor  de  spitale : 

1.  Aceleaşi  acte  ca  medicii  de  circumscripţii  rurale  sau  urbane,  când 
au  ei  însuşi  atribuţiunile  de  medici  de  circumscripţii. 

Actele  date  în  căderea  medicilor  veterinari : 

In  toate  actele  ce  ei  dresează,  trebue  să  fie  asistaţi  — semnând  ca 
martor,  de  un  agent  poliţienesc  sau  administrativ,  conform  art.  77  din 
legea  poliţiei  sanitare  veterinare  şi  art.  22 5 din  regulamentul  legei  de 

poliţie  sanitară  veterinară.  . 

2.  Procesele-verbale  de  luarea  probelor  alimentelor  de  origină  animala. 
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3.  Procese-verbale  constatatoare  de  opunerea  comerciantului  sau  pro- 
ducătorului la  controlul  sau  luarea  acestor  probe. 

4.  Procese-verbale  constatatoare  că  o marfă  e stricată  şi  s’a  denaturat, 
îu  urma  recunoaşterei  proprietarului,  sau  în  urma  constatărei  jude- 
cătoreşti. 

5.  Procese-verbale  de  sequestrarea  definitivă  sau  provizorie  a măr- 
furilor, etc.,  după  dispozitivul  medicilor  primari  de  judeţe  sau  medicilor 
şefi  de  oraşe. 

6.  Procese-verbale  asupra  exerciţiului  ilicit  a medicinei  veterinare, 
funcţionarei  abatoriilor,  etc.,  fără  prealabila  autorizaţie  legală  (art.  88 
din  legea  sanitară  pentru  veterinari). 

Adele  dale  în  căderea  agenţilor  sanitari : 

1.  Agenţii  sanitari  pot  exercita  controlul  sanitar,  comunicând  de  ur- 
genţă medicilor  respectivi,  iar  în  cazul  de  forţă  majoră  (când  medicii 
sunt  la  reşedinţe  depărtate),  vor  dresa  acte,  în  asistenţa  jandarmului 
sau  notarului,  spre  a nu  dispare  probele,  până  ce  medicul  sesizat,  vine 
să  dreseze  actele  definitive. 

Actele  date  în  căderea  agenţilor  veterinari: 

1.  Agenţii  veterinari  pot  exercita  controlul  veterinar,  comunicând  de 
urgenţă  medicilor  veterinari  respectivi,  iar  în  cazul  de  forţă  majoră 
(când  medicii  veterinari  sunt  la  reşedinţe  depărtate),  vor  dresa  acte  în 
asistenţa  jandarmului  sau  notarului,  spre  a nu  dispare  probele,  până  ce 
medicul  veterinar  sesizat  vine,  să  dreseze  actele  definitive. 

A se  vedea  modelele  respective  pentru  fiecare  categorie  în  parte. 

CAPITOLUL  XI 
Laboratoarele  de  igienă 

Art.  35.  — In  afară  de  micile  mijloace  ce  se  vor  putea  pune 
la  dispoziţia  medicilor  sanitari  şi  în  special  medicilor  primari 
de  judeţe,  se  vor  crea  laboratoare  de  igienă,  înzestrate  cu  toate 
cele  trebuitoare,  având  că  scop  a săvârşi  cercetările  de  labo- 
rator, reclamate  pentru  diagnosticul  ştiinţific  şi  profilaxia  boa- 
lelor  contagioase  şi  controlul  sanitar  al  alimentelor  şi  băuturilor. 

Aceste  laboratoare  vor  mai  servi  ca  centre  de  cultură  şi  de 
cercetare  pentru  medici. 

Se  vor  înfiinţa  treptat  şeapte  laboratoare  ale  Statului  j două 
laboratoare  centrale  în  Bucureşti  şi  Iaşi  şi  cinci  regionale,  în 
oraşele  Craiova,  Piteşti,  Constanţa,  Galaţi  şi  Bacău. 

Fiecare  din  aceste  laboratoare  va  servi  o regiune  a ţării, 
şi  anume  ; 

Laboratorul  central  Bucureşti  pentru  judeţele : Ilfov,  Vlaşca, 
Dâmboviţa,  Prahova,  Ialomiţa  şi  Buzău  ; 
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Laboratorul  central  Iaşi  pentru  judeţele  : Iaşi,  Vaslui,  Do- 
rohoiu,  Botoşani,  Fălciu  şi  Suceava  ; 

Laboratorul  regional  Piteşti  pentru  judeţele:  Argeş,  Muscel, 
Teleorman  şi  Olt ; 

Laboratorul  regional  Craiova  pentru  judeţele:  Dolj,  Gorj, 
Mehedinţi,  Vâlcea  şi  Romanaţi  ; 

Laboratorul  regional  Galaţi  pentru  judeţele  : Covurltri,  Brăila, 
R.-Sărat,  Tecuci  şi  Putna ; 

Laboratorul  regional  Bacău  pentru  judeţele : Bacău,  Tutova, 
Neamţu  şi  Roman  ; 

Laboratorul  regional  Constanţa  pentru  judeţele  : Constanţa 
şi  Tulcea. 

Laboratoarele  comunale  ale  oraşului  Bucureşti  vor  avea 
aceeaş  competenţă  ca  şi  ale  Statului.  . . . 

Laboratoarele  centrale  din  Bucureşti  şi.  Iaşi  vor  servi  şi  ca 
instanţe  de  apel  pentru  rezolvarea  chestiunilor  grele  sau  li- 
tigioase. , . . 

Cele  cinci  laboratoare  regionale : Craiova,  Piteşti,  Galaţi, 
Bacău  şi  Constanţa  vor  avea  câte  două  secţiuni  : una  de.bac- 
teriologie  şî  una  de  chimie.  Laboratoarele  centrale  Iaşi  şi  Bu- 
cureşti vor  avea  fiecare  o singură  secţiune  de  chimie. 

Pentru  judeţele  deservite  de  aceste  două  din  urmă  labora- 
toare, cercetările  şi  lucrările  bacteriologice  necesarele  vor  face 
în  unul  sau  mai  multe  din  laboratoarele  de  igienă  şi  bacte- 
riologic ale  facultăţilor  de  medicină  şi  şcoalei.  veterinare,  ce 
se  vor  alege  de  către  direcţiunea  generală  sanitară,  şi  cărora, 
după  însemnătatea  lucrărilor  ce  li  se  vor  încredinţa,  li  se  va 
putea  acorda  o subvenţiune  din  bugetul  ministerului  de  interne. 

Secţiunile  de  chimie  ale  laboratoarelor  Statului  şe  vor  con- 
duce de  cbimişti ; iar  cele  de  bacteriologic  de  medici,  sau  ve- 
terinari, bacteriologi,  cu  titlu  de  şef  de  laborator,  recrutaţi 
conform  prescrierilor  acestei  legi,  răspunzători  fiecare  de  con- 
ducerea  tecbuică  a secţiei  sale,  fiind  ajutaţi  de.  asistenţi  de 
laborator  în  număr  variabil,  după  nevoile  serviciului.  . 

Numai  laboratoarele  centrale  dm  Iaşi  şi  Bucureşti  vor  fi 
conduse  de  un  director,  care  va  putea  fi  titularul  catedrei  de 
chimie  alimentară  de  la  Universitatea  din  Bucureşti  şi  titu- 
larul catecirei  de  chimie  medicala  de  la  facultatea  de  medicina 
din  Iaşi,  până  când  această  din  urmă  Universitate,  va  avea  o 
catedră  de  chimie  alimentară  *) 2). 

x)  A se  vedea  regulamentul  pentru  funcţionarea  laboratoriilor  de  igienă 
dependinţe  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  şi  tariful  lu- 
crărilor. 

2)  A se  vedea  regulamentul  interior  pentru  personalul  institutului  de 
chimie  din  Iaşi. 
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Lege  pentru  unificarea  salariilor  chimlştllor  de  orice  grad,  clasă  şi 
categorie , care  sunt  în  serviciu  la  Stat,  judeţ  sau  comună , sancţionată 
prin  Decretul  Regal  No.  2354  din  1 Iunie  1921 , publicată  în  „Mo- 
nitorul Oficial n No.  48  din  3 Iunie  1921. 

Art . i.  — Chimiştii  de  orice  grad,  clasă  sau  categorie,  cari  se  vor  găsi 
în  funcţiune,  la  promulgarea  acestei  legi,  în  serviciu  la  Stat,  judeţ  sau 
comună,  vor  fi  grupaţi  în  trei  clase.  Cei  cu  o vechime  până  la  10  ani, 
vor  forma  clasa  chimiştilor  experţi  şi  vor  avea  un  salariu  egal  cu  al 
profesorilor  secundari ; cei  cu  o vechime  până  la  20  ani,  vor  forma  clasa 
chimiştilor  experţi-şefi  şi  vor  avea  salariul  chimiştilor  experţi,  mărit 
cu  30  la  sută  din  acest  salariu,  iar  cei  cu  o vechime  mai  mare  de  20 
ani  vor  forma  clasa  chimiştilor  inspectori  şi  vor  avea  salariul  chimişti- 
lor experţi  şefi,  mărit  cu  30  la  sută  din  acest  salariu. 

Asupra  acestor  salarii  se  vor  calcula  gradaţiunile  în  aceleaşi  condi- 
ţiuni  ca  şi  profesorilor  secundari,  avându-se  în  vedere  salariul  de  bază 
al  gradului  ce  îl  are  în  momentul  împlinirii  termenului  de  gradaţie. 

Art.  2.  — Această  lege  se  aplică  tuturor  chimiştilor  cari  funcţionează 
în  prezent,  încadrându-i  în  clasele  respective,  calculându-li-se  salariile 
şi  gradaţiile  după  vechimea  ce  au  în  momentul  promulgărei  legei 
de  faţă. 

Chimiştii  cu  o vechime  dela  5 ani  în  sus  vor  fi  numiţi  definitivi. 

In  ultimul  moment  s’a  depus  în  desbaterea  Corpurilor  Legiuitoare 
un  proect  de  lege  pentru  modificarea  unor  erori  din  legea  de  mai  sus, 
care  s’a  votat  de  Senat  în  şedinţa  dela  9 Iulie  1921,  şi  de  Cameră  în 
şedinţa  dela  19  Iule  1921.  S’a  trecut  în  text  cu  modificările  introduse. 

Legea  pentru  crearea  institut  aiului  de  seruri  şi  vaccinuri  „Dr.  I.  Can- 
iacuzlnoa  sancţionată  prin  decretul  regal  No.  3.068  din  13  Iulie  1921 , 
publicat  în  „Monitorul  Oficial “ No.  81  din  16  Iulie  1921. 

Art.  i.  — Se  înfiinţează  pe  ziua  de  1 Aprile  1921  în  Bucureşti,  pe 
lângă  ministerul  de  interne,  direcţia  generală  a serviciului  sanitar,  un 
institut  sub  denumirea  Institutul  de  seruri  şi  vaccinuri  «Dr.  I.  Canta- 
cuzino»,  având  de  scop  prepararea  serurilor  şi  vaccinurilor  necesare 
ţării  pentru  combaterea  boalelor  contagioase. 

Art.  2.  — Institutul  de  seruri  şi  vaccinuri  are  însărcinarea  de  a pre- 
para toate  serurile  şi  vaccinurile  trebuincioase  direcţiunei  generale  sa- 
nitare, de  a face  lucrările  de  laborator  necesare  pentru  diagnosticul 
ştiinţific  şi  profilaxia  boalelor  contagioase  cum  şi  cercetările  în  legă- 
tură cu  perfecţionarea  metodelor  tehnice  pentru  aceste  scopuri : 

Art.  j.  — Direcţiunea  ştiinţifică  şi  administrativă  a acestui  institut 
aparţine  de  drept  profesorului  titular  de  medicină  experimentală  dela 
facultatea  de  medicină  din  Bucureşti.  D-sa  va  organiza  şi  instala  ins- 
titutul, va  recomanda  personalul  Superior  ştiinţific  şi  administrativ,  pre* 
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văzut  în  bugetul  anual  alăturat  de  al  ministerulni  de  interne  (D.  S.  S.) 
şi  va  da  destinaţia  ce  va  crede  de  cuviinţă  în  ce  priveşte  întrebuin- 
ţarea tuturor  veniturilor  ce  aparţin  acestui  institut. 

Art.  4.  — Veniturile  acestui  institut  constau  din  : 

a)  Subvenţiunea  anuală  prevăzută  în  bugetul  general  de  cheltueli  al 
Statului  şi  care  va  fi  fixată  la  începutul  fiecărui  an  bugetar  în  raport 
cu  nevoile  ; 

b)  Subvenţiuni  acordate  de  diferite  autorităţi  sau  societăţi  particulare  ; 

c)  Din  vânzarea  serurilor  şi  vaccinurilor  preparate  în  institut; 

d)  Din  vânzarea  diferitelor  produse  de  laborator,  necesare  reacţiunilor 
biologice,  în  raport  cu  diagnosticul  boalelor  contagioase ; 

e)  Din  taxele  diferitelor  analize  executate  în  institut  pentru  persoane 
particulare ; 

f)  Din  donaţii  şi  legate. 

Institutitul  este  obligat  a ţine  în  mod  gratuit  la  dispoziţia  direcţinnei 
generale  a serviciului  sanitar,  cantităţile  de  seruri  şi  vaccinuri,  pe  cari 
de  comun  acord  cu  directorul  institutului,  direcţiunea  le  va  fixa,  ca 
fiind  necesare  ţârei. 

O parte  din  veniturile  provenind  din  vânzarea  produselor,  precum  şi 
taxele  pentru  analize,  se  va  face  venit  la  Stat,  iar  o altă  parte  va  ră- 
mâne institutului  pentru  a fi  întrebuinţată  conform  dispoziţiunilor  din 
regulamentul  ce  se  va  întocmi. 

Art.  5.  — Institutul  de  seruri  şi  vaccinuri  are  4 secţiuni  tecbnice  şi 
anume : secţiunea  de  seroterapie,  secţiunea  de  vaccinuri,  secţiunea  de 
analize  şi  secţiunea  de  cercetări,  fiecare  pusă  sub  conducerea  unui  spe- 
cialist, doctor  în  medicină,  în  ştiinţe  sau  medic  veterinar,  cum  şi  un 
serviciu  general  de  contabilitate  şi  de  administraţie. 

Fiecare  secţiune  va  fi  compusă  din  unui  sau  mai  multe  laboratoare. 

Numărul  acestor  secţiuni  poate  fi  sporit  pe  viitor,  în  raport  cu  nevoile. 

Art.  6.  — Directorul,  în  scop  de  a asigura  conducerea  şi  funcţionarea, 
va  fi  ajutat  de  personalul  superior  technic  şi  administrativ,  cum  şi  de 
orice  alt  personal  suplimentar  de  care  va  fi  nevoe  în  cursul  anului. 

Personalul  technic  superior  se  compune  din:  şefi  de  secţii,  şefi  de 
laboratoare,  asistenţi  şi  preparatori. 

Numirea  personalului  superior  technic  şi  administrativ  seva  face  prin 
decret-regal  după  propunerea  directorului,  de  către  ministerul  de  care 
depinde  această  instituţiune,  iar  numirea  personalului  inferior  se  va 
face  prin  deciziune  ministerială. 

Şefii  de  secţii,  şeful  serviciului  administrativ  şi  asistenţii  sunt  numiţi 
definitiv  şi  nu  vor  putea  fi  pedepsiţi  sau  revocaţi  din  funcţiunile  lor, 
pentru  abateri  grave,  decât  în  urma  unui  raport  motivat  al  directorului 
institutului  şi  după  o anchetă  făcută  de  un  inspector  sanitar  sau  fi 
nanciar  delegat  de  ministerul  de  interne,  direcţiunea  generală  a ser- 
viciului sanitar. 

Art.  7.  — Personalul  superior  technic  şi  administativ  se  încadrează  îr 
ceiace  priveşte  gradul  şi  drepturile  fiecăruia  în  modul  următor: 

a)  Şefii  de  secţie  cu  profesorii  universitari  agregraţi ; 
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b)  Şefii  de  laboratoare  cu  şefii  de  lucrări  din  laboratoarele  universitare ; 

e)  Asistenţii  cu  asistenţii  universitari ; 

d)  Preparatorii  cu  preparatorii  universitari ; 

e)  Şeful  serviciului  general  administrativ  şi  de  contabilitate  cu  direc- 
tori de  clasa  I ; 

f)  Intendentul  cU  şeful  de  birou  clasa  I ; 

g)  Secretarul  cu  şeful  de  biurou  principal  clasa  I. 

Celălalt  personal  inferior  se  va  încadra  în  proectul  de  regulament  ce 
se  va  întocmi. 

Art.  8.  — Proectul  de  regulament  ce  se  va  întocmi,  va  face  parte  in- 
tegrantă din  prezenta  lege. 

Art.  g.  — Toate  legile,  regulamentele  şi  dispoziţiunile  contrare  legei 
de  faţă  sunt  şi  rămân  abrogate. 

CAPITOLUL  XII 

Serviciul  pentru  asistenţa  bolnavilor  în  spitale 

Art.  36.  — îngrijirea  bolnavilor  în  contul  bugetului  public 
se  face  în  spitalele  Statului  şi  la  dispensariile  publice  pentru 
bolnavi  ambulanţi. 

Spitalele  se  disting  : în  spitale  de  prima  şi  de  a doua  ca- 
tegorie. 

Spitalele  de  prima  categorie  sunt  acelea  cari  au  un  efectiv 
de  cel  puţin  25  paturi,  funcţionând  în  mod  permanent.  Sunt 
spitale  de  a doua  categorie,  acelea  cari  au  un  efectiv  permanent 
de  15  până  la  25  paturi. 

Se  înţelege  prin  efectiv  permanent  numărul  de  paturi  per- 
mis a fi  ocupat  zilnic,  după  alocaţia  bugetară,  cu  bolnavi  de 
categoria  celora  pentru  cari  spitalul  funcţionează  în  principal, 
nu  însă  paturile  anexe,  destinate  a fi  ocupate  întâmplător  şi 
vremelnic  cu  bolnavi  de  boale  infecţioase. 

Numai  spitalele  create  prin  donaţiuni,  cu  anume  şi  expresă 
destinaţiune,  şi  al  căror  venit  ar  fi  insuficient  pentru  întreţi- 
nerea efectivului  de  25  paturi,  vor  intra  totuş  în  rândul  spi- 
talelor de  prima  categorie. 

Actualele  spitale  cu  mai  puţin  de  15  paturi  vor.  intra  în 
categoria  precizată  de  această  lege,  sub  numele  de  infirmerii. 
1 Spitalele  de  prima  şi  a doua  categorie  vor  fi  conduse, 
^cu  titlul  de  medic-şef  de  spital,  de  către  un  medic,  recrutat  în 
condiţiunile  stabilite  prin  această  lege,  pentru  recrutarea  me- 
dicilor de  spital. 

j?  Medicii  şefi  ai  spitelelor  de  prima  categorie  vor  avea  a con- 
duce numai  spitalul  lor. 

Medicii-şefi  ai  spitalelor  de  a doua  categorie  vor  fi  în  acelaş 
timp  şi  medici  sanitari  ai  unei  circumscripţiuni  mici. 

NOTĂ.  — Pentru  a se  vedea  modul  cum  a decurs  înfiinţarea  spitale- 
lor şi  trecerea  lor  în  administraţia  Ministerului  de  Interne  (Direcţiunea 
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Generală  a Serviciului  Sanitar),  reproducem  mai  jos  textele  legilor  pen- 
tru înfiinţarea  de  spitale  rurale  din  26  Iunie  1881,  asupra  spitalelor  ru- 
rale din  17  Martie  1906,  pentru  zidirea  a 32  spitale  rurale  «Regele 
Carol  I»,  din  24  Mai  1906  şi  pentru  trecerea  lor  la  Ministerul  de  In- 
terne (Direcţiunea  Generală  Sanitară)  din  1 Aprilie  1908: 

Lege  pentru  înfiinţarea  de  spitale  rurale , din  26  Iunie  1881. 

1.  In  localurile  monăstireşti  rămase,  sau  cari  ar  rămânea  neocupate  de 
comunităţi  religioase,  se  vor  înfiinţa  spitaluri  pentru  căutarea  pelagrei 
şi  altor  *boale  cari  bântuesc  populaţiunea  rurală  şi  reclamă  o îngrijire 
mai  mare  şi  mai  îndelungată. 

Deocamdată^  şi  în  anul  acesta  chiar,  se  vor  înfiinţa  patru  asemenea 
spitaluri.  localurile  vor  fi  alese  astfel  încât  să  răspunză  la  toate  trebu- 
inţele ţărei  şi  să  fie  situate  pe  cât  se  va  putea  în  centrul  regiunei  ce 
va  avea  a deservi  fiecare. 

2.  Pentru  a acoperi  cheltuelile  de  punere  în  stare  a localurilor,  ame- 
najare şi  întreţinere  a spitalelor,  plata  medicilor,  farmaciştilor,  etc.,  se 
acordă  guvernului,  pentru  anul  curent,  un  credit  de  lei  200.000. 

Pentru  anii  următori,  se  vor  prevedea  în  buget  alocaţiuni  anuale  în 
raport  cu  trebuinţele. 

3.  Serviciul  de  infirmieri  şi  infirmiere,  în  aceste  spitaluri,  se  va  în- 
credinţa de  preferinţă  călugărilor  şi  călugăriţelor  întreţinuţi  de  fondu- 
rile Statului  sau  ale  stabilimentelor  publice,  eforia  spitalelor  şi  altele. 
Cheltuelile  de  transport  şi  altele  ale  acestor  infirmieri  şi  infirmiere  vor 
fi  în  sarcina  Statului. 

4.  Până  la  înfiinţarea  unui  număr  de  asemenea  spitale  îndestulător 
pentru  scopul  propus,  şi  chiar  în  urmă,  în  cazuri  urgente,  ambulanţele 
militare,  în  intervalele  concentrărilor  ordinare  şi  extraordinare,  vor  fi 
puse  la  dispoziţiunea  exclusivă  a ministerului  de  interne,  care  leva  di- 
rige  asupra  regiunilor  celor  mai  bântuite;  aceste  ambulanţe  vor  fi  con- 
duse de  doctori  în  medicină. 

5.  In  timpul  acestor  mişcări,  personalul  ambulanţelor  va  primi  indem- 
nitatea de  campanie. 

6.  Pentru  acoperirea  cheltuelilor  ce  vor  necesita  mişcările  ambulan- 
ţelor militare,  se  deschide  pentru  anul  acesta  un  credit  de  200.000  lei ; 
pentru  anii  viitori  cheltuiala  se  va  prevedea  regulat  în  buget. 

7.  Un  regulament  de  adminlstraţiune  publică  va  regula  amănuntele 
organizărei  şi  funcţionărei  spitalelor  şi  serviciul  ambulanţelor.  Acest 
legnlament  va  fixa,  pentru  anul  acesta,  şi  cadrul  personalului,  retribu- 
ţiunile  şi  celelalte  cheltueli,  rămânând  ca  la  viitorul  buget  să  se  supuuă 
la  aprobarea  legislativă. 

Lege  asupra  spitalelor  rurale,  din  17  Martie  1906  : 

1.  Spitalele  rurale,  organizate  de  Stat  prin  legea  din  20  Iunie  1881,  se 
trec  sub  directa  administrare  a ministerului  de  interne  (direcţia  gene- 
rală a serviciului  sanitar). 
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In  cancelaria  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar  va  funcţiona 
un  serviciu  special  al  spitalelor  cu  personalul  necesar. 

2.  Trecerea  acestor  spitale  rurale  dela  judeţe  la  Stat,  nu  desfiinţează 
datoria  ce  prefecturile  şi  delegaţiile  judeţene  au  prin  legile  lor  organice 
de  a priveghea  aşezămintele  pnblice  de  caritate  şi  a raporta  asupra 
neajunsurilor  ce  vor  constata. 

3.  Spitalele  rurale,  cari  din  împrejurări  vor  fi  puţin  frecuentate  de 
bolnavi,  vor  fi  transformate  în  azile  pentru  pelagroşi,  tuberculoşf  şi  os- 
picii pentru  infirmi. 

4.  Medicii  spitalelor  rurale  sunt  obligaţi  a face  serviciul  medical  al 
comunei  de  reşedinţă,  în  cazul  când  în  această  comună  nu  se  află  reşe- 
dinţă de  medic  de  plasă. 

5-  Regulamentul  în  vigoare  al  spitalelor  rurale  va  fi  modificat  îm- 
preună cu  cap.  XI  din  legea  sanitară. 

6.  Tegea  sancţionată  prin  Decretul  regal  No.  2.203  din  1892,  este  şi 
rămâne  abrogată. 

Lege  pentru  zidirea  a 32  spitale  rurale , din  24  Mai  1906: 

1.  Se  deschide  pe  seama  ministerului  de  interne  un  credit  extraordi- 
nar de  2.500.000  lei,  pentru  zidirea  a 32  spitale  rurale,  câte  unul  în  fie- 
care din  judeţele  ţărei,  şi  cari  vor  purta  numele : «Spitalul  rural  Regele 
Carol  I». 

2.  Acest  credit  se  va  acoperi  din  viitoarele  excedente  bugetare. 

Lege  pentru  trecerea  la  Ministerul  de  Interne  (Direcţia  sanitară) 
a spitalelor,  osplciilor,  azilelor  şi  tutulor  aşezămintelor  sanitare , sanc- 
ţionată prin  înaltul  Decret  regal  No.  1.013  din  31  Martie  1908 , pu- 
blicată tn  „ Monitorul  Oficial “ No.  1 din  1 Aprilie  1908: 

1.  Dela  1 Aprilie  1908,  trec  sub  directa  administrare  a ministerului  de 
interne  (direcţia  generală  a serviciului  sanitar) : 

a)  Spitalele,  ospiciile,  azilurile  şi  oricari  aşezăminte  sanitare,  judeţene 
şi  comunale  în  fiinţă  şi  cari  se  vor  mai  înfiinţa  cu  tot  personalul  şi 
zestrea  lor; 

b)  Serviciile  sanitare  ale  judeţelor,  comunelor  urbane  şi  rurale. 

2.  Alocaţiunile  bugetare  atribuite  de  către  judeţe,  comune  urbane  şi 
rurale  pentru  scopuri  sanitare  (medicale  şi  veterinare)  vor  fi  vărsate  di- 
rect în  casa  Statului. 

Aceste  sume  vor  servi  integral  aceloraşi  scopuri  şi  se  vor  adminis- 
tra de  ministerul  de  interne,  figurând  în  bugetul  general  al  direcţiunei 
generale  a serviciului  sanitar. 

3.  Comunele  şi  judeţele  cari,  la  promulgarea  acestei  legi,  vor  avea  în 
curs  de  executare  clădiri  sanitare  de  orice  fel,  le  vor  termina  şi  apoi 
le  vor  preda  ministerului  de  interne.  De  asemenea  vor  aduce  la  înde- 
plinire orice  aşezăminte  sanitare  şi  completa  orice  înzestrare  pentru 
care  vor  fi  având  în  momentul  promulgării  acestei  legi  credite  extra- 
ordinare deschise  şi  aprobate. 
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4.  Subvenţiunile  judeţelor  şi  comunelor  pentru  anul  1908—1909  sunt 
fixate  în  tabloul  anexat  prezentei  legi.  Aceste  subvenţii  se  vor  vărsa 
lunar  în  casa  Statului. 

Subvenţiunile  anuale  pentru  scopuri  sanitare  ce  judeţele  şi  comunele 
urbane  sunt  obligate  a vărsa  statului,  vor  fi  calculate  în  raport  cu  ve- 
niturile lor  ordinare,  fără  însă  ca  sumele  totale  a subvenţiunilor  judeţelor 
şi  acelea  a subvenţiunilor  comunelor  urbane  să  poată  fi  reduse  sub 
sumele  totale  respective,  fixate  în  tablourile  anexate. 

Din  creştere  peste  sumele  totale  prevăzute  în  tablourile  anexate  ale 
veniturilor  ordinare  anuale  judeţelor  şi  ale  comunelor  urbane,  se  va 
adăoga  la  subvenţiunea  sanitară  25%  din  sporul  veniturilor  judeţelor  şi 
15%  din  sporul  veniturilor  comunelor  urbane. 

Repartiţia  subvenţiunilor  pe  anii  viitori,  se  va  face  astfel  încât  treptat 
cu  mijloacele  bugetare  disponibile  ale  judeţelor  şi  ale  comunelor  urbane, 
să  se  ajungă  la  o contribuţie  proporţională  cu  veniturile  ordinare  res- 
pective. 

Taxa  de  1%  asupra  veniturilor  judeţene  şi  comunale,  constituind 
fondul  de  epizootii,  se  va  vărsa  ca  mai  înainte,  în  afară  de  subvenţiunile 
prevăzute  in  legea  de  faţă. 

Pentru  comunele  rurale  se  va  avea  în  vedere  dispoziţiunile  art.  155 
din  legea  pentru  organizarea  comunelor  rurale  şi  administraţiilor  de 
plăşi,  fixându-se  cota  subvenţiunei  sanitare  la  11,80%  din  veniturile 
lor  ordinare. 

5.  Donaţiunile  şi  legatele  făcute,  precum  şi  cele  ce  se  vor  mai  face  de 
către  particulari,  judeţelor  sau  comunelor  in  scopuri  sanitare  sau  de 
asistenţă  medicală,  vor  rămâne  sub  administrarea  judeţelor  şi  comunelor 
iar  venitul  lor  va  fi  vărsat  integral  ministerului  de  interne  (direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar),  afară  de  cazurile  când  clauzele  actelor 
de  donaţiune  s’ar  opune  în  mod  formal. 

Fondurile  acestor  donaţiuni  şi  legate  vor  fi  întrebuinţate  conform  ac- 
telor de  donaţiuni,  fără  a li  se  putea  schimba  destinaţiunea. 

Când  înstrăinarea  lor  ar  fi  permisă  prin  aceste  acte,  ea  se  va  face 
numai  cu  autorizarea  şi  sub  condiţiunile  stabilite  dc  consiliul  de  mi- 
niştri. 

Veniturile  fondurilor  se  vor  întrebuinţa  conform  actelor  de  donaţiuuni. 

Toate  actele  de  administraţie  relative  la  aceste  fonduri,  precum : 
contracte  de  arendare,  închiriere,  vânzare  de  păduri  etc.,  vor  fi  supuse 
aprobării  ministerului  de  interne. 

6.  Nu  intră  în  prevederile  acestei  legi  comuna  Bucureşti. 

7.  Sumele  cari,  potrivit  prezentei  legi,  urmează  a se  vărsa  de  judeţe 
şi  comune  pentru  plata  personalului  şi  materialului  sanitar,  ~ se  vor 
înscrie  în  bugetul  general  al  statului  prin  veniturile  sale,  prevăzân- 
du-se  în  acelaş  timp  în  bugetnl  ministerului  de  interne  creditele  ne- 
cesare pentru  plata  lor. 

8.  Pentru  exerciţiul  1908—1909,  creditul  pentru  cheltuelile  sus  men- 
ţionate va  fi  înscris  în  bugetul  ministerului  de  interne  în  o sumă  glo- 
bală, rămânând  ca  repartizarea  acelor  sume  pentru  personal  şi  felul 
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materialelor  să  se  7acă  ulterior  printr’un  decret-regal  după  ce  au  fost 
încuviinţate  de  consiliul  de  miniştri. 

9.  Un  regulament  de  administraţie  publică  va  determina  modul  de 
aplicare  al  acestei  legi. 

10.  Dispoziţiunile  din  alte  legi  şi  regulamente  contrarii  legii  de  faţă 
şi  regulamentul  ei  sunt  şi  rămân  abrogate  1). 


Tablou  Tablou 


De  stanele  ce  se  vor  vărsa  minis- 
terului de  interne  ( direcţiunea  gene- 
rală a serviciului  sanitar)  cu  începere 
dela  i Apnlie  1908,  din  bugetul  co- 
munelor urbane,  reşedinţe  de  judeţ : 

Comuna  . Total 

De  sumele  ce  se  vor  vărsa  minis- 
terului de  interne  (direcţiunea  gene- 
rală a serviciului  sanitar)  cu  începere 
dela  1 Aprilie  1908 , din  bugetul  ju- 
deţelor ; 

Judetnl  Total 

1.  Bacău — 

— 

53.634 

1.  Argeş — 

84.762 

2.  Bârlad 

— 

49,370 

2.  Bacău 

77.381 

3.  Botoşani 

— 

48.181 

3.  Botoşani 

79.525 

4.  Brăila 

— 

157.211 

4.  Brăila  — 

50.452 

5.  Buzău 

— 

54.700 

5.  Buzău  

145.386 

6.  Caracal 

— 

30.820 

6.  Constanţa 

73.149 

7.  Călăraşi 

— 

29,260 

7.  Covurlui 

70.048 

8.  Câmpulung 

22.362 

8.  Dâmboviţa 

81.446 

9.  Constanţa 

— 

78.971 

9.  Dolj — 

167.382 

1 0.  Craiova 

— 

251.297 

10.  Dorohoi — 

96.418 

1 1 . Dorohoi 

— 

23.144 

11.  Fălciu -■ 

65.730 

12.  Fălticeni 

-- 

20.540 

12.  Gorj 

32.800 

1 3.  Focşani 

— 

47.420 

13.  Ialomiţa 

151.452 

1 4.  Galaţi 

— 

164.051 

14.  Iaşi 

102.817 

1 5.  Giurgiu 

— 

39.275 

15.  Ilfov 

221.365 

16.  Huşi 

53.275 

16.  Mehedinţi — 

107.777 

17.  Iaşi  j 

86.540 

17.  Muscel - — 

49.268 

18.  Piatra  ' 

— 

38.720 

18.  Neamţu 

92.184 

19.  Piteşti 

— 

44.610 

19.  Olt 

66.070 

20.  Ploeşti 

— 

110.760 

20.  Prahova  — — . — 

96.098 

21.  R.-Sârat 

— 

36.832 

21 . Putna 

59.340 

22.  R.-Vâlcea 

— 

24.441 

22.  R.-Sărat 

81.387 

23.  Roman 

— 

34.340 

23.  Roman  — — — — 

61.692 

24.  Slatina 

— 

27.652 

24.  Romanaţi 

96.382 

25,  T.-Jiu — 

— 

25.600 

25.  Suceava  — — — 

44.763 

26.  Târgovişte 

— 

18.325 

26.  Tecuci 

57.636 

27.  Tecuci 

— 

56.095 

27.  Teleorman  — 

120.516 

28.  T.-Măgurele  — 

— 

23.200 

28.  Tulcea  1 — 

48.202 

29.  T.-Severin  — — 

— 

59.100 

29.  Tutova 

42.586 

30.  Tulcea 

— 

59.720 

30.  Vaslui 

28.983 

31.  Vaslui 

— 

1 9.000 

31.  Vâlcea  

89.751 

Total  . 

# i 

1.785.448 

32.  Vlaşca — 

88.186 

Total  . . . 

2.73 0.934 
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De  sumele  ce  se  vor  vărsa  minis - 

18.  Baia  de  aramă — 

— 

75 

ferului  de  interne  (direcţiunea  gene- 

19.  Tg.-Neamţu  — 

— 

11.126 

rală  a serviciului  sanitar)  cu  începere 

20.  Câmpina 

— 

12.595 

dela  i Aprilie  1908,  din  bugetul  co - 

21.  Filipeşti — — — 

_ 

295 

munelor  nere şedinţe  de  judeţe  : 

22.  Sinaia 

— 

8.660 

Comuna  Total 

23.  Slănic 

— 

3.330 

1.  C-dc-Argeş 8.205 

24.  Urlaţi 

— 

2. 627 

2.  T.-Ocna 8.890 

25.  Văleni-de-Munte 

— 

4.086 

3.  Hârlău 9.038 

26.  Odobeşti 

— 

14.1  12 

4.  Mizil 16.397 

27.  Panciu 

— 

12.050 

5.  Cerna-Vodă 7.630 

28.  Corabia — 

— 

19.000 

6.  Cuzgun  — — 2.960 

29.  Alexandria 

— 

27.490 

7.  Hârşova—  — 9.692 

30.  Roşiori-de-Vede 

— 

22.320 

8.  Mangalia 7.445 

31.  Zimnicea 

— 

10.552 

9.  Medgidia  — — — 23.050 

12.  Babadac 

— 

4.916 

10.  Ostrov 6.399 

33.  Chilia-Veche  — 

— 

2.695 

11.  Găeşti 3.722 

34.  Isaccea  — 

— 

4.36J8 

12.  Calafat 11.420 

35.  Măcin  — — — 

— 

4.806 

13.  Herţa  — — — — 4.130 

36.  Mahmudia 

— 

826 

14.  Mihăileni 11.672 

37.  Sulina  , 

— 

12.482 

15.  Urziceni 4.053 

38.  Drăgăşani 

— 

15.520 

16.  Tg.-Frumos 9.340 

39.  Ocnele  Mari  — 

— 

5.132 

17.  Olteniţa 12.254 

Total  . 

. . 

355,360 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  funcţionarea  depozitului  central  de  medicamente  şi  pansa- 
mente dela  Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar. 

% 

2)  Lege  pentru  alcătuirea  unui  fcnd  al  asistenţei  sanitare  a sătenilor , 
sancţionată  şi  promulgată  prin  înaltul  Deccreî  Regal  No.  2.206 , 
publicată  în  „Monitorul  Oficial1'  No . 46  din  30  Mai  1906. 

Art.  i.  — Se  înfiinţează  un  fond  pentru  asistenţa  sanitară  a sătenilor, 
ale  cărui  venituri  vor  servi  pentru  următoarele  scopuri : 

a)  înfiinţarea,  înzestrarea  şi  întreţinerea  tuturor  spitalelor  rurale, 
ospiciilor,  sanatoriilor  şi  altor  aşezăminte  pentru  asistenţa  sanitară  a 
sătenilor. 

b)  In  afară  de  spitalele  rurale  şi  judeţene  în  fiinţă,  se  vor  clădi  treptat 
pe  cât  posibil,  la  centrul  fiecărei  circumscripţiuni  medicale,  spitale, 
având  fiecare  câte  un  pavilion  pentru  boale  obişnuite,  un  pavilion  de 
izolare  pentru  infecto-contagioşi,  băi  şi  anexele  cuvenite. 

Băile  vor  fi  astfel  aşezate,  încât  să  poată  servi  şi  ca  băi  populare 
ale  regiunei. 

Art.  2.  — Se  vor  lua  măsuri  pentru  stăvilirea  şi  combaterea  boalelor 
la  sate  prin  aşezarea  de  infirmerii  ambulante,  de  cuptoare  pentru  gătirea 
pâinei,  uscarea  porumbului,  etc. 

Se  va  lucra  la  stăvilirea  şi  combaterea  paludismului  prin  măsuri  luate 
în  vatra  satelor  şi  asanarea  lor. 
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Art%  _ Fondul  sanitar  se  va  alimenta  din  următoarele  isvoare  : 

1.  Din  venitul  anual  net  al  unei  loterii  permanente  pe  clase,  care  se 
înfiinţează  prin  legea  de  faţă  şi  este  pusă  sub  controlul  ministerului 
de  interne. 

2.  Din  jumătatea  încasărilor  telegrafo-poştale  anuale  pentru  misivele 
acestei  loterii. 

3.  Din  subvenţiunea,  care  conform  legei  din  28  Mai  1892,  se  înscrie 
anual  în  bugetul  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar,  pentru  spi- 
talele existente  azi. 

4.  Din  venitul  donaţiunilor  şi  legatelor,  pe  cari  acest  fond  le-ar  primi. 

Art.  4.  — Ministerul  de  interne  este  autorizat  a conceda  prin  contract 

dreptul  exclusiv  de  a se  înfiinţa  pe  teritoriul  Regatului  o loterie  pe 
clase,  sub  controlul  Statului  şi  respectând  dispoziţiunile  codului  co- 
mercial român. 

Ari.  5.  — îndată  după  promulgarea  acestei  legi,  se  interzice  în  mod 
absolut  intrarea,  transportarea,  ori  vânzarea  în  România  a biletelor  sau 
lozurilor  oricărei  loterii  de  bani  străine,  precum  şi  organizarea  altei 
loterii  de  bani  pe  clase.  Insă  loteriile  de  obiecte  şi  cele  de  binefacere» 
având  bilete  până  la  2 lei  unul,  pot  fi  autorizate. 

Art.  $ _ Bentru  deplina  suprimare  a jocului  la  loteriile  de  bani  străine, 
se  interzice  publicarea  de  orice  anunciuri  relative  la  aceste  loterii  prin 
ziarele  tipărite  în  cuprinsul  Regatului  român.  Asemenea  se  interzice 
expunerea  sau  distribuirea  de  orice  anunciuri  sau  prospecte  de  loterii 
străine.  Proprietarii  tipografiilor  şi  proprietarii  publicaţiunilor,  cari  vor 
contraveni  dispoziţiunilor  de  mai  sus,  se  vor  pedepsi  la  prima  abatere 
cu  o amendă  de  3.000  lei,  în  folosul  fondului  asistenţei,  iar  la  a doua 
abatere  cu  închisoare  corecţională  pe  timp  de  un  an  şi  amendă  de  5.000 
lei  în  folosul  aceluiaş  fond>Tot  asemenea  se  vor.pedepsi  vânzătorii  de 
lozuri  străine.  Aceste  delicte  nu  sunt  delicte  de  presă. 

Direcţiunea  generală  a poştelor  este  autorizată  a opri  distribuirea 
biletelor  loteriilor  străine  şi  publicaţiunilor  lor,  respectându-se  secretul 
corespondenţei. 

Art.  _ Societatea  concesionară  a loteriei  va  plăti  taxa  de  patentă 
la  care  sunt  supuse  societăţile  anonime.  Fa  va  fi  însă  scutită  pe 
tot  timpul  dnratei  concesiunei,  de  impozitele  către  Stat,  judeţ  sau 
comună.  Va  mai  fi  scutită,  împreună  cu  colectorii  săi,  de  taxa  de  timbru 
sau  orice  altă  taxă  pentru  lozuri,  imprimate,  anunciuri,  prospecte, 
planuri,  liste  de  trageri,  etc. 

Art.  8.  — Un  regulament  de  administraţie  publică,  alcătuit  de  minis- 
terul de  interne,  va  determina  toate  chestiunile  în  amănunt,  privitoare 
la  funcţionarea  loteriei  de  faţă. 

Art.  9.  — Administraţia  veniturilor  fondului  sanitar  se  va  face  de  către 
divizia  specială  existentă  la  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar ; 
ea  va  fi  condusă  de  actualul  şef,  cu  titlul  de  «şef  al  contabilităţei  şi 
fondurilor  sanitare»,  adăogându-se  numai  un  biurou  special  pentru 
fondul  asistenţei  sanitare  a sătenilor,  cu  ajutorul  şi  copiştii  necesari. 

Art.  10.  — In  fiecare  an  se  va  alcătui  la  direcţiunea  generală  a servi- 
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ciului  sanitar  budgetul  fondului  de  asistenţă  sanitara  a sătenilor  care 
va  fi  alipit  la  anexele  budgetului  ministerului  de  interne,  sub  titlul : 
direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  spre  a fi  supus  Consiliului 
de  Miniştri  şi  votului  Adunărei  Deputaţilor. 

Art.  //.  — Veniturile  acestui  fond  nu  vor  putea  fi  distrase  sub  niciun 
cuvânt,  dela  destinaţiunea  lor. 

Art.  ,2.  - Articolele  legei  sanitare  şi  a altor  legi,  întrucât  ar  fi  con- 
trarn,  sunt  şi  rămân  modificate  în  sensul  prezentei  legi  *) 2). 

1,  Conform  art.  3 din  această  lege,  s’a  înfiinţat  o loterie  ale  căror  statute 
au  fost  publicate  în  «Monitorul  Oficial»  din  13  Iulie  1906,  împreună  cu 
actul  constitutiv  al  socîetăţei  loteriei  de  Stat  din  România. 

Regulamentul  pentru  tragerea  loteriri  de  Stat  a fost  publicat  în  «Mo- 
nitorul Oficial»  din  30  Decembrie  1906. 

Acestea  nefiind  de  o importanţă,  nu  au  mai  fost  trecute  în  această 
broşura. 

2.  A se  vedea  regulamentul  pentru  administrarea  azilului  de  pelagroşi. 

Art.  37.  — Spitalele  mai  mari,  din  centrele  mai  importante, 
se  vor  organiza,  impărţindu-se  în  secţiuni  după  specialităţi. 

Aceasta  organizare  se  va  face  treptat  în  măsura  mijloacelor 
be  vor  putea  destina  chiar  spitale  întregi,  dintre  cele  existente, 
sau  dintre  cele  ce  se  vor  mai  crea,  unor  anume  specialităţi 
ale  medicmei.  curative,  după  nevoia  împrejurărilor  locale 
Unde  nevoia  va  cere  se  vor  înfiinţa  posturi  de  medici  se- 
cundari,  ai  căror  titulari  vor  fi  numiţi,  după  propunerea  co- 
misiunei  administrative  şi  de  disciplină,  dintre  foştii  interni 
de  spitale  cu  un  stagiu  de  cel  puţin  doi  ani. 

. Medicii  ^secundari  de  spitale,  atât  ai  spitalelor  Statului,  cât 
şi  ai  aşezămintelor  supuse  controlului  Statului,  numiţi  pe  baza 
concursului,  după  un  stagiu  de  patru  ani,  sunt  înscrişi  de  drept 
pe  lista  de  capacitate  a medicilor  primau  de  spitale  mixte. 

• . : ~~  Medicul-§ef  de  spital  sau  de  secţiune  de  spital, 

ajutat  de  personalul  subaltern  trebuitor,  are,  în  ce  priveşte 
conducerea  tehnică  a spitalului  sau  secţiunii  sale,  întreaga  răs- 
pundere, tot  personalul  subaltern  lucrând  sub  ordinele  sale. 

In  spitalele  cu  o singură  secţiune,  medicul  are  şi  răspunde- 
rea conducem  administrative  şi  a întregei  averi  a spitalului. 

in  spitalele  cu  mai  muîţe  secţiuni,  administraţiunea  gospo- 
dăriei comune  a întregului  spital  se  va  face  de  un  adminis- 
trator -special,  numit  intendent,  sub  controlul  medicilor  spita- 
lului. Medicul -şef  rămâne  însă,  şi  în  acest  caz,  răspunzător  de 
materialul  tehnic  al  secţiunii  sale. 

Medicii-şefi  ai  spitalelor  depind  de  ministerul  de  interne  şi 
sunt  supuşi  jurisdicţiunii  de  control  a organelor  create  de 
aceasta  lege. 

Art.  39.  --  In  afară  de  îngrijirea  în  spital,  se  va  mai  da  asis- 
tenţa medicala  şi  medicamente,  în  contul  bugetului  minis.te- 
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ruîui  de  interne,  bolnavilor  ambulanţi  la  consultaţiile  gratuite, 
ce  vor  funcţiona  pe  lângă  fiecare  spital.  Consultaţiile  gratuite 
vor  face  parte  integrantă  din  îndatorirea  medicilor  spitalului, 
pe  lingă  care  un  asemenea  serviciu  funcţionează. 

Art.  40.  — Au  dreptul  de  îngrijire  gratuită,  în  spitalele  şi 
dispensariile  dependinţe  de  ministerul  de  interne,  aceia  a căror 
stare  materială  nu  le  îngădue  a face  sacrificiul  bănesc  a se 
îngriji  pe  socoteala  lor.  Numai  boalele  infectioase  epidemice 
dau  dreptul  la  îngrijirea  gratuită  în  spitale  şi  infirmerii,  fără 
deosebire  de  starea  materială.  Dar,  şi  în  acest  caz,  bolnavul 
care  va  cere  un  regim  special  va  fi  supus  la  o taxă.  Nimeni 
însă,  oricare  ar  fi  starea  materială  şi  naţionalitatea,  nu  poate 
fi  refuzat  de  la  îngrijirea  spitalicească  pentru  cazuri  cari  re- 
clamă, prin  natura  lor,  o îngrijire  de  urgenţă. 

Bolnavul  care  ar  face  să  fie  îngrijit  gratuit,  fie  în  spital, 
fie  la  dispensariile  Statului,  fără  drept,  se  face  vinovat  de  de- 
lictul calificat  de  art.  332  din  codul  penal  şi  va  fi  pedepsit 
cum  hotărăşte  art.  333  din  acelaş  cod  ; iar  medicul  care,  cu 
ştiinţa,  va  fi  făcut  ca  cineva  să  se  folosească  pe  nedrept  de 
asistenţa  medicală  gratuită,  rezervată  pentru  săraci,  şi  când 
din  aceasta  ar  fi  rezultat  pentru  el  vreun  folos  material,  se  face 
pasibil  de  pedepsele  disciplinare  prevăzute  în  această  lege. 

lucrătorii  de  tot  felul,  angajaţi  în  orice  fel  de  întreprindere 
industrială  ori  agricolă,  pe  un  timp  mai  lung  de  o lună,  ati 
dreptul  la  asistenţa  medicală  în  instituţiuniîe  ministerului  de 
interne.  Insă  această  îngrijire,  afară  de  cazuri  de  boale  epi- 
demice, se  va  plăti,  după  tariful  stabilit  prin  regulament,  de 
către  Casa  de  asigurare  contra  boalei,  dacă  lucrătorul  face  parte 
din  asemenea  Casă ; iar  în  caz  contrariu  şi  numai  dacă  lucră- 
torul suferă  de  un  accident  petrecut  în  timpul  şi  din  cauza 
lucrului,  îngrijirea  lui  va  cădea  în  sarcina  patronului. 

Au  drept  ia  îngrijire  în  instituţiile  de  asistenţă  medicală  ale 
ministerului  de  interne  în  primul  loc  românii,  în  al  doilea  loc 
străinii. 

Acolo  unde  nu  există  spitale  militare,  militarii  vor  fi  îngri- 
jiţi gratuit  în  spitalele  civile. 

Un  regulament  va  lămuri  amănuntele  administraţiunii,  func- 
ţionării şi  controlului  spitalelor  şi  dispensariilor  dependinţe  de 
ministerul  de  interne ; condiţiunile  materiale  cari  dau  bolna- 
vilor dreptul  la  îngrijire  gratuită,  precum  şi  taxele  ce  datoresc 
acei  cari,  neîndeplinind  aceste  condiţiuni,  se  fac  totuşi  a fi 
îngrijiţi  în  aceste  instituţiuni.  Aceste  taxe,  după  un  mecanism 
ce  se  va  preciza  în  regulament,  se  vor  urmări  fără  alte  for- 
malităţi de  către  agenţii  de  percepere  ai  contribuţiilor  StatuluL 
Ele  se  vor  vărsa  tezaurului  public,  ca  venit  al  ministerului 
de  interne  *) 2). 

*)  A se  vedea  modelele  respective. 

3)  A se  vedea  regulamentul  pentru  spitale. 
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CAPITOLUL  XIII 
Serviciul  veterinar  exterior 

Art.  41.—  Din  punctul,  de  vedere  sanitar-veterinar,  ţara  se 
împarte  în  patru  regiuni  şi  anume : 

Regiunea  I,  cuprinzând  judeţele : Mehedinţi,  Dolj,  Gorj,  Vâl- 
cea, Romanaţi,  Olt,  Argeş,  Teleorman  cu  reşedinţa  în  Craiova; 

.Regiunea  II,  cuprinzând  judeţele;  Vlaşca,  Muscel,  Dâmbo- 
vi.ţa,  Prahova,  Buzău,  Ilfov,  Ialomiţa  şi  Constanţa,  cu  reşe- 
dinţa în  Ploieşti ; 

Regiunea  III,  cuprinzând  judeţele;  R -Sărat,  Brăila,  Tulcea 
Covurlui,Putna,  Tecuciu,  Tutova  şi  Fălciu  cu  reşedinţa  în  Galaţi; 

Regiunea  IV,  cuprinzând  judeţele:  Vaslui,  Bacău,  Roman, 
Iaşi,  Neamţu,  Suceava,  Botoşani  şi  Dorohoiu  cu  reşedinţa  îhlaşi. 

In  capul  fiecărei  regiuni  stă  un  medic  veterinar,  inspector 
de  regiune,,  care  se  recrutează  dintre  ceilalţi  veterinari  oficiali 
cu  o vechime  de  cel  puţin  zece  ani,  ca  definitivi,  în  aceeaş 
formă  în  care  se  recrutează  medicii  inspectori  de  regiune. 

Medicul  ^veterinar,  inspector  de. regiune,  are  conducerea,  con- 
trolul şi  răspunderea  tuturor  serviciilor  veterinare  din  regiunea 
sa,  pentru  tot  ce  priveşte  poliţia  sanitară  veterinară  şi  toate 
chestiunile  economice  şi  de  igienă  publică,  în  raport  cu  me- 
dicina veterinară. 

Serviciul  veterinar  se  va  îndeplini  în  fiecare  regiune  prin: 

L Veterinari  de  oraşe,  cari  sunt  şi  inspectori  de  hale  şi  mă- 
celării, etc.,  la  toate  oraşele  reşedinţe  de  judeţ  şi  la  comunele 
urbane  cu  populaţie  mai  mare  de  cinci  mii  locuitori,  piecum 
şi  la  comunele  urbane,  staţiuni  climaterice  şi  balneare. 

In  oraşele  cu  populaţiune  mai  mare  de  treizeci  mii  locuitori 
vor  ^fi  mai  mulţi  veterinari,  în  raport  cu  întinderea  oraşului. 

Când  un  oraş  are  populaţie  mai  mare  de  douăzeci  mii  lo- 
cuitori va  avea  pentru  abator  un  medic  veterinar  special  cu 
reşedinţa  la  abator. 

La  abatoriile  oraşelor  cu  peste  una  sută  mii  locuitori,  vor 
fi  cel  puţin  doi  veterinari  pentru  abator,  în  raport  cu  numărul 
animalelor  ce  se  sacrifică  zilnic,  spre  a asigura  o perfectă 
inspecţie  a cărnurilor. 

2.  Judeţele  vor  avea  veterinari  de  circumscripţie. 

La  cincisprezece  comune  rurale  va  fi  un  medic  veterinar ; 
numărul  comunelor  dintr’o  circumscripţie  putând  fi  micşorat, 
după  necesitate. 

3.  Veterinari  de  puncte  de  observaţie  la  frontieră. 

4.  Agenţi  veterinari. 

Veterinarii. sanitari  nu  au  drept  să  ocupe  posturi  salariate 
de  particulari  sau  societăţi,  în  raionul  unde  funcţionează  dacă 
in  circumscripţia  respectivă  mai  sunt  alţi  veterinari  ; nici  nu 
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vor  reclama  plată  pentru  vizitele  făcute  la  animalele  atinse  de 
boale  infecţioase,  contagioase,  de  dotneniul  poliţiei  sanitare 
veterinare,  şi  vor  căuta  fără  plată  animalele  acelora  cari  au 
dreptul  la  asistenţa  medicală  gratuită  *)  2)  V. 

Note  : 

1)  A se  vedea  regulamentele  respective  ale  serviciului  sanitar-veterinar. 

2)  Decretul-lege  No.  4278  din  9 Octombrie  1919,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  din  11  Octombrie  1919: 

Art.  7>  _ Cu  începere  dela  1 Octombrie  1919,  veniturile  înscrise  în 
bugetul  ministerului  de  interne  referitoare  la  divizia  veterinară,  se 
trec  de  drept  ca  venituri  ale  Ministerului  de  Agricultură  şi  Domeniilor, 
pe  contul  căruia  se  va  încasa. 

Art.  2.  — Toate  sumele  rămase  neachitate  dela  1 Octombrie  1919,  dîn 
fondurile  alocate  diviziei  veterinare,  să  fie  anulate  din  bugetul  special 
al  Direcţiei  Generale  Sanitare  pe  exerciţiul  curent,  sporindu-se  cu  ele 
fondul  general  pentru  deschiderea  de  credite  suplimentare  extraordinre. 

Art.  j.  Pentru  acoperirea  cheltuelilor  de  personal  şi  material  necesare 
până  la  finele  anului  financiar  al  exerciţiului  în  curs,  ale  serviciului 
veterinar  central  şi  exterior,  se  deschide  pe  seama  acestui  minister 
asupra  exerciţiului  191^-1920  un  credit  extraordinar  de  lei  946.350 
pentru  acoperirea  cheltuelilor  de  personal  şi  material  necesar  pană  la 
finele  anului  financiar  curent,  repartizându-se  după  cum  urmează  : 

Personal 

a)  Retribuţia  personalului,  după  stat,  centrai  şi  exterior,  precum  şi 
retribuţia  personalului  central  ce  urmează  a se  creea,  conform  tabloului 
alăturat,  lei 794.250 

Material 


b)  Mobilier,  furnituri  de  cancelarie,  cărţi,  abonamente,  re 

viste,  knprimate,  registre,  sigilii,  încălzitul  şi  plata  chiriilor 
localurilor  ocupat  de  serviciile  veterinare  exterioare,  cheltueli 
mărunte  şi  neprevăzute  de  lei 80.000 

c)  Delegaţiuni,  misiuni,  publicaţiuni,  indemnizaţii,  fjetoane 

de  prezenţă,  etc.  lei . 10.000 

! d)  Taxa  corespondenţei  telegrafice,  telefonice,  etc.  lei  . . . 5.000 

e)  Prevenţiunea  şi  reprimarea  epizootiilor,  despăgubiri  acor- 
date conform  art.  67  din  legea  de  poliţie  sanitară  veterinară, 

desinfecţia  vagoanelor  etc.  lei 57.100 

Total  general  . . . 946.350 


Ari . 4—  Acest  credit  se  va  imputa  fondului  prevăzut  în  bugetul  general 
al  Statului  pe  exerciţiul  1919 — 1920  pentru  deschideri  de  credite  supli- 
mentare şi  extraordinare. 

Art.  5.— Retribuţiunile  personalului  plătit  din  fondul  alocat  sub  litera 
a , de  mai  sus,  sunt  supuse  la  toate  reţinerele  prevăzute  de  legea  gene- 
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rală  de  pensiuni ; urmând  ca  acest  personal  să  beneficieze  de  dreptu-  \ 
rile  acordate  prin  acea  lege. 

3)  Decretul-lege  No.  2344  din  1 Iunie  1920,  publicat  în  «Monitorul  Ofi-  'i 
cial»  No.  51  din  8 Iunie  1920: 

Art.  i.  — Dispoziţiunile  legilor,  ale  decretului-lege  cu  No.  3.746  din 
1919  şi  ale  regulamentelor  în  vigoare  în  vechiul  regat,  referitoare  la 
poliţia  sanitară-veterinară,  la  igiena  alimentelor  de  origină  animală,  la 
îmbunătăţirea  animalelor,  lâ  organizarea  şi  funcţionarea  serviciilor  zoo- 
tehnice şi  sanitare-veterinare  şi  la  personalul  acestor  servicii,  se  aplică 
pe  tot  teritoriul  României. 

Art.  2.  — Serviciile  zootehnice  şi  sanitare-veterinare  şi  instituţiunile 
oficiale  zootehnice  şi  sanitare-veterinare  din  teritoriile  alipite,  împreuă 
cu  personalul,  imobilele,  avutul,  materialul  şi  animalele,  cari’  au  apar- 
ţinut şi  cari  aparţin  acestor  servicii  şi  instituţii,  trec  sub  autoritatea 
şi  conducerea  ministerului  agriculturii  şi  domeniilor,  în  direcţiunea  ge- 
nerală zootehnică  şi  sanitară-veterinară. 

Art.  3.  — Din  punct  de  vedere  zootehnic  şi  sanitar-veterinar  ţara  se 
împarte  în  unsprezece  regiuni,  şi  anume  : 

Vechiul  regat  cu  5 regiuni,  Transilvania  cu  4 regiuni.  Basarabia  cu  o 
regiune  şi  Bucovina  cu  o regiune.  O regiune  veterinară  poate  cuprinde 
judeţe  din  teritoriile  alipite  vecine. 

Directorii  regiunilor  se  numesc  prin  decret  regal,  în  aceleaşi  condi- 
ţiuni  ca  şi  inspectorii  generali  veterinari. 

Directorii  au  în  sarcină  şi  în  răspunderea  lor  aplicarea  legilor,  regu- 
lamentelor şi  ordinelor  ministeriale ; exercită  controlul  pentru  aducerea 
lor  la  îndeplinire  şi  stau  sub  autoritatea,  conducerea  şi  controlul  mi- 
nisterului agriculturii  şi  domeniilor,  direcţiunea  generală  a serviciilor 
zootehnice  şi  sanitare-veterinare. 

Art.  4.  — Personalul  din  serviciile  zootehnice  şi  sanitare-veterinare 
din  ţările  alipite  îşi  păstrează  drepturile  pe  cari  le-au  câştigat  în  te- 
meiul legilor  mai  înainte  în  vigoare  în  acele  teritorii. 

CAPITOLUL,  XIV  ^ 

Gradaţiuni 

Art.  42.  — Grada  ţiunea  este  sporul  de  leafă  ce  se  acordă 
funcţionarilor  dependin ţi  de  direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar,  arătaţi  prin  statul  de  leafă. 

De  gradaţie  se  vor  bucura  numai  medicii  de  orice  grad,  far- 
maciştii, chimiştii,  veterinarii,  subchirurgii,  agenţii  sanitari  şi 
veterinari,  moaşele  şi  surorile  de  ocrotire,  fie  din  administraţia 
centrală,  fie  din  serviciul  exterior  *). 

Gradaţiunea  se  aplică  numai  lefii,  nu  însă  diurnei ; ea  este 
supusă  la  aceleaşi  reţineri  ca  şi  leafa  şi  contează  la  stabilirea 
dreptului  la  pensiune. 

Sunt  patru  termene  de  gradaţiune : după  5 ani  de  vechime, 
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25°|o  asupra  lefii ; după  10  ani  50°|o;  după  15  ani  75°|o;  şi  după 
20  de  ani  100°|o.  Gradaţiunile  fac  parte  integrantă  din  leafă  2). 

Termenele  de  gradaţiune  încep  să  curgă  dela  data  numirei 
în  funcţiune;  iar  pentru  agenţi  sanitari,  agenţi  veterinari  şi 
moaşe,  din  momentul  numirii,  pe  baza  unei  diplome  sau  cer- 
tificat liberat  de  o şcoală  specială,  conform  acestei  legi.  Pentru 
personalul  sanitar  inferior  (agenţi  sanitari,  agenţi  veterinari  şi 
moaşe)  se  aplică  gradaţiunile  maximale,  fără  deosebire,  dacă 
funcţionează  la  oraş  ori  la  sate. 

Gradaţiunea  cuvenită  începe  a se  servi  de  la  1 Aprilie  ce 
urmează  după  împlinirea  termenului  de  gradaţie. 

La  socotirea  acestui  termen  se  va  ţine  seama  şi  de  anii 
serviţi  la  alte  autorităţi  ale  Statului  Român,  şau  de  timpul 
servit  sub  autorităţile  străine  în  teritoriile  alipite. 

Drepturile  la  plata  acestor  noi  gradaţii  vor  începe  să  curgă 
dela  1 Aprilie  1922,  ele  neputând  avea  efect  retroactiv.  Până 
la  1 Aprilie  1922,  vor  rămâne  gradaţiile  actuale3). 

j Note : 

0 2)  *)  Aceste  aliniate  au  fost  astfel  modificate  prin  legea  sancţiojnată 
prin  înaltul  Decret  Regal  No.  2612  din  22  Iunie  1921,  publicată  în  «Moni- 
torul Oficial»  No.  63  din  24  Iunie  1921. 

CAPITOLUL  XV 

Şcoli,  cursuri  de  perfecţionare,  medici  auxiliari 

Art.  43.  — Şcolile  de  moaşe  ale  Eforiei  spitalelor  civile  din 
Bucureşti  şi  Sf.  Spiridon  din  Iaşi  vor  libera  diplome  conferind 
dreptul  de  practica  moşitului  în  ţară. 

Aceste  şcoli  se  vor  administra  şi  întreţine  de  instituţiunile 
de  cari  depind.  Programul  studiilor,  precum  şi  recrutarea  per- 
sonalului lor  învăţâtoresc  se  va  stabili  prin  regulament  alcă- 
tuit de  acele  instituţitmi,  care  va  trebui  să  aibă  aprobarea  mi- 
nisterului de  interne,  dat  în  mma  avizului  conform  ai  consi- 
liului sanitar  superior.  Nu  se  vor  primi  însă  în  nici  un  caz 
în  aceste  şcoli  eleve  cu  instrucţiune  premergătoare  inferioară 
aceleea  a două  clase  secundare;  iar  durata  studiilor  nu  va 
putea  fi  mai  mica  de  doi  ani. 

Examenele  de  diplomă  se  vor  face  de  către  profesorii  şcoalei 
în  prezenţa  unui  delegat  al  ministerului  de  interne,  propus  de 
consiliul  sanitar  superior.  Diploma  se  liberează  în  numele  mi- 
nisterului de  interne  şi  va  purta  semnătura  ministrului  şi  a 
eforilor  sau  a epitropilor  instituţiunii  de  care  depinde  şcoala. 

Eforia  spitalelor,  ca  şi  Casa  Sf.  Spiridon,  în  urma  cererii 
ministerului  de  interne,  vor  putea  să  alipească  pe  lângă  aceste 
şcoli  câte  o secţiune  specială,  cu  condiţtuni  de  admisibilitate 
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mai.  uşoare,  pentru  eleve  recrutate  numai  dintre  sătence  şi 
destinate  a deveni  moaşe  rurale. 

Aceste  secţiuni  se  vor  înfiinţa  pentru  ministerul  de  interne 
şi  se  vor  întreţine  cu  cheltuelile  ministerului. 

Elevele  acestor  secţiuni  rurale  vor  urma  şi  ele  studiile  timp 
de  doi  ani,  conform  programului  ordinar  al  şcoalei  pe  lângă 
care  secţiunea  va  fi  alipită  ; iar  diploma  lor  va  da  dreptul  de 
practica  moşitului  numai  în  comunele  ruiale. 

In  scop  de  a grăbi  formarea  numărului  trebuitor  de  moaşe 
rurale,  ministerul  de  interne  va  putea  înfiinţa  şi  în  oraşele 
din  provincie  şcoli  de  moaşe  pentru  eleve  sătence.  Aceste  şcoale 
însă  vor  funcţiona  după  tipul  şcoalelor  din  Bucureşti  şi  Iaşi 
dar  numai  în  legătură  cu  un  serviciu  spitalicesc  de  maternitate1). 

Ministerul  de  interne  va  organiza  şcoale  de  agenţi  sanitari 
şi  infirmieri  sau  infirmiere  pentru  pregătirea  acestui  personal 
inferior. 

Numărul  acestor  şcoale  şi  numărul  elevilor  ce  se  vor  admite 
în  ele  se  va  hotărî  în  marginea  trebuinţelor  şi  a mijloacelor 
bugetare.  Durata  studiilor  va  fi  însă  de  un  an.  Programa  stu- 
diilor şi  condiţiunile  de  admitere  a elevilor  se  vor  hotărî  prin 
regulamentul  aprobat  de  ministerul  de  interne,  conform  avi- 
zului consiliului  sanitar  superior  2). 

Diploma  acestor  şcoale  nu  conferă  alt  drept  decât  acela  de 
a ocupa  un  post  de  agent  sanitar.  Oricine  ar  încerca,  pe  baza 
acestei  diplome,  să  facă  pe  propria-i  socoteală  meşteşugul  de 
a vindeca  boale,  se  face  vinovat  de  practica  ilicită  a medicinei 
şi  se  va  pedepsi  conform  acestei  legi3)4). 

(Vezi  modelele  60,  62,  64  şi  72). 

0 A se  vedea  regulamentul  pentru  înfiinţarea  şi  funcţionarea  cămi- 
nului moaşelor  rurale. 

2)  A se  vedea  regulamentul  şcoalei  de  infirmiere.  ; 

8)  Ba  1 Ianuarie  1912,  a intrat  în  vigoare  noul  regulament  privitor  la 
actele  de  stare  civilă,  aprobat  prin  decretul  regal  No.  2894  din  2 Sep- 
tembrie, având  următoarele  dispoziţiuni,  privitoare  pe  organele  sanitare: 

Conform  codului  civil,  noul  regulament  prin  art.  76  şi  82  obligă  pe 
medicul  sau  moaşa,  cari  au  asistat  o naştere,  să  facă  în  lipsa  tatălui, 
în  termen  de  trei  zile,  declaraţiunea  ofiţerului  stărei  civile.  In  cazul 
când  naşterea  a avut  loc  la  spital,  declaraţiunea  se  face  de  direcţiunea 
spitalului. 

Independent  de  această  declaraţiune,  regulamentul  obligă  prin  art.  81, 
pe  orice  moaşă,  fie  comunală,  fie  particulară,  care  asistă  la  o naştere, 
să  anunţe,  în  termen  de  cel  mult  48  ore,  în  persoană  sau  prin  scrisoare 
recomandată,  pe  ofiţerul  de  stare  civilă,  despre  naştere. 

Această  înştiinţare  se  face  dupe  un  formular  tipărit,  ce  se  va  pune 
la  dispoziţiuuea  moaşelor  de  către  oficiile  de  stare  civilă,  de  unde  îl 
vor  cere. 
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Neîndeplinirea  acestei  îndatoriri  atrage  pedeapsa  prevăzută  la  art.  27 
din  codul  penal  (închisoare  dela  15  zile  la  5 luni  şi  amendă  dela  26— 
300  lei). 

In  privinţa  actelor  de  moarte,  se  precizează  în  art.  145  şi  146.  Ase- 
menea art  142  pune  îndatorire  direcţiunilor  spitalelor,  sanatoriilor,  ca- 
selor de  sănătate,  etc.,  în  caz  când  moartea  s’a  întâmplat  în  asemenea 
instituţiuni,  să  anunţe  la  ofiţerul  de  stare  civilă,  în  termen  de  24  ore. 
Aceste  instituţiuni  ţiu  anumite  registre,  pentru  înscrierea  cazurilor  de 
moarte.  In  aceste  registre  se  trec  toate  ştiinţele  necesare  statisticei, 
privitoare  la  starea  civilă  a decedatului,  vârsta,  religiunea,  cetăţenia, 
profesiunea  şi  domiciliul  obişnuit;  ele  se  comunică  oficiului  de  stare 
civilă,  odată  cu  înştiinţarea  despre  moarte.  Pentru  acest  scop,  se  culeg 
ştiinţele  necesare  statisticei,  încă  dela  intrarea  pacientului  în  spital. 

(Vezi  modelele  26,  47,  63,  89  şi  118). 

Art.  44.  — Ministerul  de  interne  va  organiza  în  laboratoarele 
şi  clinicile  facultăţii  de  medicină  din  Bucureşti  şi  Iaşi,  în  în- 
ţelegere cu  facultăţile  şi  cu  ministerul  instrucţiunii,  precum 
şi  în  spitalele  Eforiei  din  Bucureşti  şi  Casei  Sf.  Spiridon  din 
Iaşi,  în  înţelegere  cu  aceste  administra ţiuni,  cursuri  de  per- 
fecţionare pentru  medicii  în  funcţiuni  publice. 

Aceste  cursuri  vor  fi  anuale;  durata  lor  va  fi  de  patru  luni. 
Ele  vor  fi  obligatoare  pentru  medicii  de  circumscripţiuni  ru- 
rale şi  medicii  de  spitale.  In  fiecare  an  vor  fi  admişi  la  cur- 
surile de  perfecţionare,  în  ordinea  alfabetică  a numelui,  câte 

0 cincime  din  numărul  acestor  medici  din  fiecare  judeţ;  astfel 
că  îatr’un  ciclu  de  cinci  ani  toţi  să  le  fi  urmat. 

Un  regulament,  asupra  căruia  se  va  lua  avizul  consiliului 
sanitar  superior,  va  fixa  materiile  acestor  cursuri,  programul 
data  şi  modul  ţinerii  lor. 

Pentru  celelalte  categorii  de  medici,  frecuentarea  cursurilor 
de  perfecţionare  este  facultativă : vor  trebui,  însă,  pentru  a fi 
admişi  la  curs,  să  aibă  aprobarea  direcţiunii  generale  a servi- 
ciului sanitar. 

Pe  baza  propunerii  directorului  general  ai  serviciului  Sanitar 
întemeiată  pe  notele  de  inspecţiuni,  consiliul  sanitar  superior 
va  putea  hotărî  trimiterea  forţată  la  cursuri  de  perfecţionare. 

Aceasta  se  poate  aplica  şi  medicilor  funcţionari,  cari  nu 
suut  obligaţi  a urma  după  lege  aceste  cursuri,  precum  şi  celor 
obligaţi,  dar  cari  şi-au  făcut  deja  rândul  hotărât  de  lege,  în 
interval  de  cel  mult  zece  ani  după  trecerea  concursului. 

Medicului  trimis  în  mod  forţat  la  cursurile  de  perfecţionare 

1 se  va  indica  ce  anume  cursuri  trebuie  să  urmeze,  şi  la  ex- 
pirarea termenului  va  face  do?ada  că  le-a  urmat.  După  două 
trimiteri  parţiale  la  cursul  de  perfecţionare,  dacă  se  va  dovedi 
aceeaş  insufieienţă  din  partea  medicului,  consiliul  sanitar  su- 
perior poate  hotărî  a treia  trimitere  forţată,  sau  poate  hotărî 
eliminarea  lui  din  serviciu. 
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In  timpul  cât  medicul  urmesză  cursurile  de  perfecţiune  îşi 
păstrează  dreptul  la  gradaţiune,  la  leafa  şi  diurnă.  Medicii 
cari  vin  la  cursul  de  perfecţionare  din  propia  lor  pornire,  sau 
acei  cari  sunt  trimişi  în  mod  forţat  prin  decizia  consiliului 
sanitar  superior,  sunt  datori  a îngriji  să  fie  supliniţi  în  ser- 
viciu pe  socoteala  lor.  Medicii  de  spital  veniţi  la  cursul  de 
perfecţionare  vor  face  să  fie  înlocuiţi  prin  medici  înscrişi  în 
tabloul  de  capacitate  pentru  spitale,  afară  de  cazul  când  gă- 
sesc putinţa  a lăsa  în  locul  lor  un  coleg  din  localitate,  medic 
de  spital  şi  eî. 

Asemenea  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  va  orga- 
niza, în  înţelegere  cu  direcţiunea  şcoalei  de  medicină  veteri- 
nară, cursuri  de  perfecţionare  pentru  medici  veterinari,  avân- 
du-se  ca  bază  normele  arătate  mai  sns  *). 

1)  A se  vedea  regulamentul  învăţământului  de  perfecţionare,  pentru 
medici. 

Ar.  45.  — Se  înfiinţează  un  corp  de  medici  auxiliari. 

Orice  medic,  care  doreşte  să  îmbrăţişeze  cariera  de  medic 
sanitar,  trebue  să  facă  parte  din  acest  corp  timp  de  un  an 
socotit  de  la  data  declaraţiunii  sale  înregistrată  la  direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar.  Medicii  secundari  sunt  scutiţi 
de  acest  stagiu. 

Medicii  auxiliari  vor  fi  întrebuinţaţi  pentru  combaterea  epi- 
demiilor, pentru  a înlocui  pe  medicii  chemaţi  la  cursurile  de 
perfecţionare  şi  pe  cei  în  concediu  pentru  cauză  de  boala. 

Ei  vor  primi  în  tot  timpul  auxiliariatului  de  un  an  o diurnă 
de  una  sută  lei  lunar;  iar  în  timpul  cât  îndeplinesc  un  servi- 
ciu efeciiv,  diurna  de  una  sută  lei  se  va  întregi  până  la  con- 
curenţa sumei  ce  reprezintă  leafa  postului  ee  îndeplinesc. 

Când  se  primesc  prea  multe  declaraţiuni  de  medici  auxiliari 
se  va  hotărî,  prin  bugetul  anual,  numărul  de  auxiliari  ce  vor 
fi  plătiţi,  şi  cari  vor  fi  obligaţi  a sta  la  dispoziţia  direcţlunei 
generale  sanitare  pentru  serviciile  prevăzute  în  acest  articol. 
Celor  neplătiţi  li  se  va  considera  totuşi  termenul  de  stagiu  din 
momentul  înregistrării  declaraţiunii  lor  la  direcţia  generală 
sanitara.  Numai  pentru  combaterea  epidemiilor,  medicul  ce  se 
găseşte  în  curs  de  exerciţiu  al  auxiliariatului  său,  chiar  dacă 
nu  e plătit,  e dator  să  răspundă  chemării  direcţiunii  generale 
a serviciului  sanitar,  după  ee  numărul  auxiliarilor  plătiţi  va 
fi  fost  mântuit  pentru  diferitele  servicii  prevăzute  în  acest  articol 

Medicii  auxiliari  cari  refuză  a răspunde  chemării  direcţiei 
sanitare,  întru  cât  sunt  obligaţi  prin  acest  articol,  vor  fi  şterşi 
de  pe  tabloul  auxiliarilor  şi  nu  vor  avea  dreptul  a se  reîn- 
scrie  din  nou,  afară  de  cazul  de  forţă  majoră  bine  dovedită. 

In  caz  de  trebuinţă,  direcţiunea  generală  a serviciului  sa- 
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nitar  va  putea  înfiinţa  şi  un  corp  de  veterinari  auxiliari  după 
normele  de  mai  sus. 

NOTĂ: 

Acest  articol  nu-şi  mai  are  aplicare  acum,  când  numărul  medicilor  e 
atât  de  insuficient,  faţă*cu  locurile  vacante. 

TITLUL  IU 
CAPlTOIyUIy  XVI 

Măsuri  contra  boalelor  infecţioase 

Art.  46.  — Apărarea  ţării  în  contra  pătrunderii  boalelor  epi- 
demice exotice,  în  vederea  cărora  statul  român  are . încheiate 
convenţiuni  internaţionale,  se  va  face  conform  principiilor  sta- 
bilite în  acele  convenţiuni. 

Regulamentele  speciale,  date  în  forma  regulamentelor  de 
administraţie  publică,  vor  preciza  amănuntele  aplicării  acelor 
convenţiuni. 

Pentru  a apăra  ţara  de  pătrunderea  boalelor  molipsitoare, 
neprevăzute  în  convenţiunile  internaţionale,  ministerul  de  in- 
terne va  putea  institui  vizita  medicala,  la  punctele  de  intrare 
pentru  grupe  de  lucrători  străini  ce  vin  vremelnic  în  ţară  şi 
va  putea  respinge  pe  toţi  acei  găsiţi  bolnavi. 

Cheltuelile  excepţionale  necesitate  de  această  vizită  sanitară 
cad  în  sarcina  patronului,  în  folosul  căruia  se  introduc  lucrătorii. 

Un  regulament  va  determina  quantumul  acestor  taxe  şi  mo- 
dul perceperii  lor. 

Ministerul  de  interne  va  putea  ordona  dezinfectarea  la  punc- 
tele de  intrare  în  ţară  a unor  anumite  mărfuri,  precum : cârpe 
piei,  lână  sau  alte  produse  şi  resturi  animale,  ce  ar  putea  fi 
purtătoare  de  germeni  infecţioşi,  transmisibili  la  om  şi  animale. 

Pentru  aceste  dezinfecţiuni,  importatorii  vor  avea  a suferi 
o taxă,  ce  nu  va  fi  mai  mare  decât  cheltuelile  de  material  şi 
de  uzare  a aparatelor. 

Un  regulament  va  preciza  amănuntele  acestor  dezinfecţiuni 
şi  modul  perceperii  acestor  taxe  !) 2)  3) 4) 5). 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  perceperea  de  taxe  dela  lucră- 
torii streini  ce  intră  în  ţară  şi  pentru  măsurile  sanitare  la  cari  ei  tre- 
buie să  fie  supuşi. 

2)  Idem  regulamentul  pentru  prevenţiunea  boalelor  infecţioase. 

3)  Idem  relativ  la  poliţia  porturilor  şi  malurilor  dunărene  ale  României. 

4)  Idem  pentru  perceperea  taAelor  sanitare  în  portul  Sulina. 


G 


82 


LEGEA  SANITARA*  ART.  46 


Convenţiunea  sanitară  internaţională  dela  Dresda 
din  3 Aprilie  1893 

TITLUL  I 

Măsuri  destinate  a ţine  Guvernele  semnatare  ale  Convenţiunei  în  curent  cu 

starea  de  epidemie  a cholerei  şi  cu  mijloacele  întrebuinţate  spre  a evita 
propagarea  şi  importarea  sa  în  localităţile  îndemne. 

Notificare  şi  comunicări  ulterioare 

Guvernul  ţărei  contaminate  trebue  să  notifice  diferitelor  guverne  exis- 
tenţa unui  focar  holeric.  Această  măsură  este  esenţială. 

Ea  nu  va  avea  valoare  reală  decât  dacă  acesta  este  şi  el  prevenit  de 
cazurile  de  holeră  şi  de  cazurile  dubioase  întâmplate  pe  teritoriul  său. 
Nu  se  poate  recomanda  în  deajuns  diferitelor  guverne  #declaraţiunea 
obligatoare  a cazurilor  de  holeră  din  partea  medicilor. 

Obiectul  notificărei  va  fi  existenţa  focarului  holeric,  locul  unde  s’a 
format,  data  începutului  acestui  focar  şi  numărul  cazurilor  constatate 
în  mod  medical,  precum  şi  numărul  deceselor.  Cazurile  rămase  izolate 
nu  vor  forma  în  mod  necesar  obiectul  unei  notificări. 

Notificarea  se  va  face  agenţiilor  diplomatice  sau  consulare  din  capitala 
ţărei  contaminate.  Pentru  ţările  cari  nu  sunt  reprezentate,  notificarea 
se  va  face  direct  prin  telegraf  guvernelor  străine. 

Această  primă  notificare  va  fi  urmată  de  comunicări  ulterioare,  date 
în  mod  regulat,  spre  a ţine  guvernele  în  curent  cu  mersul  epidemiei. 
Aceste  comunicări  se  vor  face  cel  puţin  odată  pe  săptămână.  * 

Informaţiunile  asupra  începutului  şi  mersului  boalei  vor  fi  pe  cât  se 
poate  mai  complecte.  Ele  vor  indica  mai  în  special  măsurile  luate  pentru 
combaterea  întinderei  epidemiei.  Ele  vor  preciza  măsurile  profilactice 
adoptate,  relativ  la : 

Inspecţiunea  sanitară  sau  vizita  medicală ; 

Izolarea ; 

Desinfectarea ; ♦ 

şi  la  măsurile  prescrise  cu  privire  la  plecarea  bastimentelor  şi  ex- 
portarea obiectelor  susceptibile. 

Se  înţelege  că  ţările  limitrofe  îşi  rezervă  dreptul  de  a face  aranja- 
mente speciale  în  scop  de  a organiza  un  serviciu  de  informaţiuni 
directe  între  capii  administraţiunilor  fruntariilor. 

Guvernul  fiecărui  Stat  va  fi  ţinut  a publica  Imediat  măsurile  ce  crede 
că  trebuesc  prescrise  cu  privire  la  provenienţele  unei  ţări  sau  unei  cir- 
cumscripţiuni  teritoriale  contaminate  *). 

El  va  comunica  îndată  această  publicaţiune  agentului  diplomatic  sau 
consular  din  ţara  contaminată  cu  reşedinţă  în  capitala  sa.  In  lipsă  de 
agenţie  diplomatică  sau  consulară  în  capitală,  comunicaţiunea  se  va 
face  direct  guvernului  ţărei  interesată. 

Va  fi  asemenea  ţinut  de  a face  cunoscut  prin  aceleaşi  căi  ridicarea 
acestor  măsuri  sau  modificările  ce  li  s’ar  fi  adus. 

1)  Se  înţelege  prin  cuvântul  circumscripţiune  o par^e  din  teritoriul  unei  ţări  pusă  sub  o autori- 
tate administrativă  bine  determinată,  astfel  sunt:  o provincie,  un  «guvernământ»,  un  district, 

un  departament,  un  canton,  o insulă,  o comună,  un  oraş.  un  sat,  un  port,  un  polder,  etc.,  onoare 
ar  fi  întiuderea  şi  populaţiunea  acestor  porţiuni  de  teritoriu. 
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TITLUL,  II 

Condiţiunile  în  cari  o circumscripţie  teritorială  trebue  a fi  considerată 
ca  contaminată  sau  sănătoasă. 

Este  considerată  ca  contaminată  orice  circumscripţiune  unde  s’a  con- 
statat oficial  existenţa  unui  focar  de  holeră. 

Nu  mai  este  considerată  ca  contaminată  orice  circumscripţiune  în 
care  a existat  un  focar,  dar  unde,  după  constatări  oficiale,  nu  au  mai 
fost  nici  decese,  nici  cazuri  noi  de  holeră  în  timp  de  cinci  zile,  cu  con- 
diţiune  ca  măsurile  de  desinfecţîune  necesară  să  fi  fost  executate. 

Măsurile  preventive  vor  fi  aplicate  teritoriului  contaminat  cu  începere 
din  momentul  când  începutul  epidemiei  va  fi  fost  oficial  constatat. 

Aceste  măsuri  vor  înceta  de  a fi  aplicate  îndată  ce  s’ar  fi  constatat 
în  mod  oficial  că  circumscripţiunea  a redevenit  sănătoasă. 

Nu  va  fi  considerat  ca  dând  loc  la  aplicaţiunea  acestor  măsuri  faptul 
că  câteva  cazuri  izolate,  neformând  un  focar,  s’ar  fi  manifestat  într’o 
circumscripţiune  teritorială. 

TITLUL  III 

Necesitatea  de  a limita  la  circumscripţiile  teritoriale  contaminate  măsurile, 
destinate  a împiedica  întinderea  epidemiei. 

Pentru  a restrânge  măsurile  numai  în  regiunile  atinse,  guvernele  nu 
trebue  să  le  aplice  decât  la  provenienţele  circumscripţiunilor  contaminate. 

Insă  aceste  restricţiuni  limitate  la  circumscripţiunea  contaminată  nu 
va  trebui  să  fie  acceptate  decât  cu  condiţiunea  formală  ca  guvernul 
ţărei  contaminate  să  ia  măsurile  necesare  pentru  a preveni  exportarea 
obiectelor  susceptibile,  provenind  din  circumscripţiunea  contaminată. 

Când  o circumscripţiune  este  contaminată,  nici  o măsură  restrictivă 
nu  va  fi  luată  contra  provenienţelor  acestei  circumscripţiunî,  dacă 
aceste  provenienţe  au  parăsit-o  cu  cinci  zile  cel  puţin  înaintea  înce- 
putului epidemiei. 

TITLUL  IV 

Mărfuri  sau  obiecte  susceptibile  considerate  din  punctul  de  vedere  al  oprirei 
importărei  sau  tranzitului — şi  al  desinfectărei. 

I.  Importaţiune  şi  tranzit 

Singurele  obiecte  sau  mărfuri  susceptibile,  cari  se  pot  opri  la  intrare, 
<•  sunt : 

1 . Rufele  de  corp,  efectele  şi  vestmintele  purtate  (lucruri  de  purtat) ; 
rufăria  de  pat  întrebuinţată. 

Când  aceste  obiecte  sunt  transportate  ca  bagaje,  sau  în  urma  unei 
schimbări  de  domiciliu  (efecte  de  instalaţie),  sunt  supuse  unui  regim 
special. 

2.  Peticele  şi  cârpele  vechi  (drilles). 

Nu  se  vor  interzice:  a)  peticele  comprimate  prin  forţă  hidraulică, 
transportate  ca  marfă  cu  ridicata,  în  balote  cu  cercuri  de  fier  şi  pur- 
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tând  mărci  şi  numele  de  origină  acceptate  de  către  autoritatea  ţărei 
de  destinaţie ; b)  resturile  noui  provenind  direct  din  atelierele  de  fabri- 
caţiune,  a firelor  de  ţesătorie,  de  confecţiune  şi  spălătorie;  lânurile 
artificiale  (Kunstwolle,  Shoddy)  şi  răzâturile  de  hârtie  nouă. 

Transitul  mărfurilor  sau  obiectelor  susceptibile,  ambalate  astfel  încât 
să  nu  poată  fi  manipulate  pe  drum,  nu  va  fi  interzis. 

Asemenea  când  mărfurile  şi  obiectele  susceptibile  sunt  astfel  trans- 
portate înedt  în  drumul  lor  să  nu  fi  fost  în  contact  cu  obiectele  infec- 
tate, transitul  lor  printr’o  circumscripţiune  teritorială  nu  va  fi  un  obs- 
tacol la  intrarea  lor  în  ţara  de  destinaţie. 

Mărfurile  şi  obiectele  susceptibile  nu  vor  cădea  sub  aplicaţiunea  mă- 
surilor de  prohibire  la  intrare,  dacă  se  dovedeşte  autorităţei  ţărei  de 
destinaţie,  că  s’au  expediat  cu  cel  puţin  cinci  zile  înainte  de  începutul 
epidemiei. 

Nu  se  poate  admite  ca  mărfurile  să  fie  reţinute  în  carantină  la  frun- 
tariile de  uscat.  Prohibirea  pur  şi  simplă  sau  desinfectarea  sunt  singu- 
rele măsuri  cari  pot  fi  luate. 

II.  Desinfectare. 

Bagaje.  — Desinfectarea  va  fi  obligatorie  pentru  rufele  murdare,  efec- 
tele, vestmintele  şi  obiectele,  care  fac  parte  din  bagaje  sau  din  mobi- 
lier* (efecte  de  instalare),  provenind  dintr’o  circumscripţiune  teritorială 
declarată  contaminată  şi  pe  care  autoritatea  sanitară  locală  o va  con- 
sidera ca  contaminată.  t 

Mărfuri.  — Desinfectarea  nu  se  va  aplica  decât  mărfurilor  şi  obiec- 
telor pe  cari  Autoritatea  sanitară  locală  le  va  considera  ca  infectate 
sau  acelora  a căror  importaţiune  poate  ti  oprită. 

Este  de  datoria  Autorităţei  ţărei  de  destinaţie  a fixa  modul  şi  locul 
desinfectărei. 

Desinfectarea  se  va  face  astfel  încât  să  ferească,  pe  cât  va  fi  cu  pu- 
tinţă, obiectele  de  a se  strica. 

Este  de  datoria  fiecărui  Stat  de  a regula  chestiunea  relativă  la  plata 
eventuală  a daunelor  interese  rezultând  din  desinfectare. 

Scrisorile  şi  corespondenţele,  imprimatele,  cărţile,  jurnalele,  hârtiile 
de  afaceri,  etc.  (afară  de  coletele  poştale)  nu  vor  fi  supuse  nici  unei 
restricţiuni  nici  desinfecţiuni. 

TITEUE  V 

Măsuri  de  luat  la  fruntariile  de  uscat.  — Serviciul  căilor  ferate  — Călători 

Trăsurile  afectate  transportului  călătoilor,  ale  poştei  şi  bagajelor  nu 

pot  fi  reţinute  la  fruntarii.  . w 

Ea  caz  când  una  din  aceste  trăsuri  ar  fi  infectată,  ea  va  fi  desprinsa 
de  tren  pentru  a fi  desinfectată,  fie  la  frontieră,  fie  la  cea  mai  apro- 
piată staţie  de  oprire,  când  se  va  putea  face. 

Tot  asemenea  se  va  urma  cu  vagoanele  de  măifuri. 

Carantinele  de  uscat  nu  vor  mai  avea  loc. 
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Numai  bolnavii  holerici  şi  persoanele  atinse  de  accidente  boieri- 
forme  pot  fi  reţinuţi. 

Este  necesar  ca  călătorii  să  fie  supuşi,  în  ce  priveşte  starea  sănă- 
tăţii lor,  unei  supravegheri  din  partea  personalului  căilor  ferate. 

Intervenţiunea  medicală  se  va  mărginii  la  vizitarea  călătorilor  şi  în- 
grijirea bolnavilor. 

Dacă  va  avea  loc  vizita  medicală,  ea  se  va  combina,  pe  cât  se  poate, 
cu  vizita  vamală,  astfel  ca  călătorii  să  fie  reţinuţi  cât  se  poate  mai 
puţin  timp. 

Pe  dată  ce  călătorii  venind  dintr’o  localitate  contaminată  vor  sosi  la 
destinaţiune,  va  fi  de  cel  mai  mare  folos  a-i  supune  la  o supraveghiare 
de  cinci  zile  cu  începere  dela  data  plecărei? 

Măsurile  privitoare  la  trecerea  peste  frontieră  a personalului  căilor 
ferate  şi  al  poştei^unt  de  resortul  administraţiunilor  interesate.  Ele 
se  vor  combina  astfel  ca  să  nu  pue  piedici  regularităţii  serviciului. 

Guvernele  îşi  rezervă  dreptul  de  a lua  măsuri  particulare  cu  privire 
la  oareşicare  categorii  de  persoane,  cu  osebire : 

a)  Ţigani  şi  vagabonzi ; 

b)  Emigranţi  şi  persoane  călătorind  sau  trecând  frontiera  în  grupuri. 

TITUL  VI 

Regim  special  al  zonelor  de  fruntarie . 

Regulamentul  traficului  de  fruntarie  şi  al  chestiunilor  inerente  acestui 
trafic,  precum  şi  adoptarea  măsurilor  excepţionale  de  supraveghiere, 
trebuesc  lăsate  aranjamentelor  speciale  dintre  Statele  limitrofe, 

TITEUE  VII 

Căi  fluviale.  — Fluvii,  canale  şi  lacuri. 

Trebue  a se  lăsa  guvernelor  Statelor  riverane  grija  de  a regula,  prin 
angajamente  speciale,  regimul  sanitar  al  căilor  fluviale. 

Se  recomandă  regulamentele  germane,  editate  în  1892,  a căror  apli- 
care a dat  bune  rezultate. 

‘TITEUE  VIII 

Partea  maritimă.  — Măsuri  de  luat  în  porturi. 

Este  considerat  ca  infectat  bastimentul  care  are  holeră  pe  bord  sau 
care  a prezintat  cazuri  noi  de  holeră  în  timp  de  şapte  zile. 

Este  considerat  ca  suspect  bastimentul  pe  bordul  căruia  au  fost  cazuri 
de  holeră  în  momentul  plecărei  sau  în  timpul  călătoriei,  însă  niciun 
caz  nou~în  timp  de  şapte  zile. 

Este  considerat  ca  îndemn , de  şi  venind  dela  un  port  contaminat, 
bastimentul  care  n'a  avut  nici  decese  nici  cazuri  de  holeră  pe  bord,  fie 
înaintea  plecărei,  fie  în  timpul  călătoriei,  fie  în  momentul  sosirei. 

Bastimentele  infectate  sunt  supuse  regimului  următor : 

1.  Bolnavii  sunt  imediat  debarcaţi  şi  izolaţi; 
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2.  Celelalte  persoane  trebuesc  de  asemenea  debarcate,  dacă  este  posibil, 
şi  supuse  la  o observaţiune  a cărei  durată  va  varia  după  starea  sani- 
tară a bastimentului  şi  după  data  ultimului  caz,  fără  a putea  să  treacă 
peste  cinci  zile; 

3.  Rufăria  murdară,  efectele  pentru  uz  şi  obiectele  echipagiului  şi  ale 
pasagerilor,  cari,  după  avizul  autorităţei  sanitare  a portului,  vor  fi  con- 
siderate ca  contaminate,  vor  fi  desinfectate,  precum  şi  bastimentul  sau 
numai  partea  bastimentului  care  a fost  contaminată. 

Bastimentele  suspecte  sunt  supuse  măsurilor  următoare : 

1.  Vizita  medicală  ; 

2.  Desinfectarea : rufăria  murdară,  efectele  de  uz  şi  obiectele  echi- 
pagiului  şi  ale  pasagerilor,  cari,  după  avizul  autorităţei  sanitare  locale, 
vor  fi  considerate  ca  contaminate,  vor  fi  desinfectate ; 

3.  Evacuarea  apei  din  fundul  bastimentului  după  cjesinfectare  şi  sub 
stituirea  printr’o  bună  apă  potabilă  a aceleia  care  este  înmagazinată 
pe  bord. 

Se  recomandă  de  a supune  la  o supraveghere,  din  punctul  de  vedere  al 
stărei  lor  de  sănătate,  echipagiul  şi  pasagerii  în  timp  de  cinci  zile  dela 
sosirea  bastimentului. 

Se  recomandă  de  asemenea  de  a se  împedica  debarcarea  echipagiului, 
afară  de  necesităţile  serviciului. 

Bastimentele  indemne  vor  fi  admise  la  libera  practică  imediată,  ori- 
care ar  fi  natura  patentei  lor. 

Singurul  regim  ce  poate  prescrie  în  privinţa  lor  autoritatea  portului 
de  sosire,  consistă  în  măsurile  aplicabile  bastimentelor  suspecte  (vizite 
medicale,  desinfectarea,  evacuarea  apei'după  fundul  bastimentului  şi  sub- 
stituirea printr’o  bună  apă  potabilă  a aceleia  care  este  înmagazinată 
pe  bord). 

Se  recomandă  de  a supune  la  o supraveghere,  din  punctul  de  vedere 
al  stărei  lor  de  sănătate,  pasagerii  şi  echipagiul  în  timp  de  cinci  zile, 
socotit  dela  data  când  bastimentul  a plecat  din  portul  contaminat. 

Se  recomandă  de  asemenea  de  a împiedica  debarcarea  echipagiului, 
afară  de  trebuinţele  serviciului. 

Se  înţelege  că  autoritatea  competinte  a portului  de  sosire  va  putea 
întotdeauna  reclama  un  certificat,  atestând  că  nu  au  fost  cazuri  de 
holeră  pe  bastiment  în  portul  de  plecare. 

Autoritatea  competinte  a portului  va  ţine  socoteală,  pentru  aplicarea 
acestor  măsuri,  de  prezenţa  unui  medic  şi  a unui  aparat  de  desinfectare 
(etuvă)  pe  bordul  bastimentelor  celor  trei  categorii  sus  menţionate. 

Măsuri  speciale  pot  fi  prescrise  faţă  cu  bastimentele  prea  încărcate, 
mai  cu  seamă  pentru  bastimentele  de  emigranţi  sau  orice  alt  bastiment 
prezentând  condiţiuni  rele  de  higienă. 

Mărfurile  ce  sosesc  pe  mare  nu  pot  fi  tratate  altfel  decât  cele  ce  sosesc 
pe  uscat,  din  punctul  de  vedere  al  desinfectărei  şi  al  prohibiţiunei  de 
importare,  de  tranzit  şi  de  carantină  (a  se  vedea  titlul  IV). 

Orice  bastiment  care  nu  va  voi  să  se  supună  obligaţiunilor  impuse 
de  autoritatea  portului  va  fi  liber  de  a reintra  în  mare. 


87 


LEGEA  SANITARĂ,  ART.  46 


Va  putea  fi  autorizat  de  a debarca  mărfurile  sale  după  ce  se  va  fi 
luat  prescripţiunile  necesare,  adică: 

1 . Izolarea  bastimentului,  a echipagiului  şi  a pasagerilor ; 

2.  Evacuarea  apei  din  fundul  bastimentului,  după  desinfectare ; 

3.  Substituirea  printr’o  bună  apă  potabilă  în  locul  celei  ce  era  înma- 
gazinată pe  bord ; 

Se  va  putea,  de  asemenea  autoriza  a debarca  pasagerii  cari  vor  cere, 
cu  condiţiune  ca  aceştia  să  se  supună  măsurilor  prescrise  de  autori- 
tatea locală. 

Fiecare  ţară  trebue  să  prevadă  cel  puţin  unul  din  porturile  litoralului 
fiecăreia  din  mările  sale,  cu  o organizaţiune  şi  cu  aparate  suficiente 
pentru  a primi  un  bastiment,  oricare  ar  fi  starea  sa  sanitară. 

Bastimentele  de  cabotagiu  vor  face  obiectul  unui  regim  special,  ce  se 
va  stabili  de  comun  acord  între  Statele  interesate. 

Măsuri  de  luat  relativ  la  vasele  provenind  dintr’un  port  contaminat 
şi  mergând  în  susul  Dunării. 

In  aşteptare  ca  oraşul  Sulina  să  poseadă  o apă  bună  de  băut,  basti- 
mentele Cari  merg  în  susul  fluviului  vor  fi  supuse  unei  igiene  foarte 
riguroase. 

Aglomeraţia  pasagerilor  va  fi  strict  interzisă. 

X.  Măsuri  de  luat  la  Sulina. 

Bastimentele  intrând  în  România  pe  Dunăre  vor  fi  oprite  până  la 
facerea  vizitei  medicale  şi  până  la  terminarea  operaţiunilor  de  desin- 
fectare. 

Bastimentele  ce  se  prezintă  la  Sulina  vor  fi  supuse,  înainte  de  a con- 
tinua călătoria  în  susul  Dunării,  uneia  sau  mai  multor  vizite  medicale 
serioase  făcute  în  timpul  zilei.  In  fiecare  dimineaţă,  la  anume  oră, 
medicul  se  va  încredinţa  de  starea  sanitară  a întreg  personalului  va- 
sului şi  nu-i  va  permite  intrarea  decât  dacă  a constatat  perfecta  sănă- 
tate a întregului  personal.  El  va  libera  căpitanului  sau  barcagiului  un 
pasport  sau  o patentă  sanitară,  sau  un  certificat,  care  va  trebui  să  fie 
arătat  la  celelalte  staţiuni  ulterioare. 

Se  va  face  o vizită  în  fiecare  zi.  Durata  opririi  la  Sulina  a basti- 
mentelor neinfectate  nu  va  trece  peste  trei  zile.  Desinfectarea  rufăriei 
contaminate  se  va  face  imediat  după  sosire. 

Se  va  înlocui  printr’o  apă  de  bună  calitate  apa  de  băut  ce  s’ar  afla 
pe  bord  şi  asupra  căreia  ar  exista  bănueli. 

Apa  din  fundul,  bastimentului  va  fi  desinfectată. 

Măsurile  indicate  mai  sus  nu  se  vor  aplica  decât  provenienţelor  din 
porturile  cari  sunt  sediul  unui  focar  boierie. 

Este  bine  înţeles  că  un  bastiment  provenind  dintr’un  port  neconta- 
minat — adică  într’un  port  care  nu  este  sediul  unui  focar  — va  putea, 
dacă  nu  voeşte  a fi  supus  măsurilor  restrictive  mai  sus  indicate,  să  nu 
primească  călători  ce  ar  veni  dintr’un  port  contaminat. 
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Este  nevoie  de  a se  perfecţiona  stabilimentul  sanitar  din  Sulina,  de 
a’l  prevede  cu  aparatele  moderne  pentru  dezinfectare  şi  de  a’l  com- 
plecta astfel  ca  sa  poată  debarca'  şi  izola  bolnavii  provenind  dela  un 
bastiment  infectat,  precum  şi  ceilalţi  pasageri. 

II.  Măsuri  de  luat  pe  malurile  fluviului. 

Se  vor  instala  posturi  sanitare  de  o importanţă  secundară  pe  malu- 
rile fluviului,  astfel  ca  să  se  poată  debarca  bolnavi  dacă  se  găsesc  pe 
bord ; posturile  vor  trebui  să  aibă  o apa  bună  potabilă  şi  mijloacele 
trebuincioase  de  desinfectare.  O înţelegere  se  va  stabili  în  această  pri- 
vinţă între  guvernul  Rus  şi  guvernul  Român. 

Un  medic  va  fi  ataşat  la  fiecare  post  sanitar,  sau  la  fiecare  punct  de 
debarcare  important. 

In  fiecare  staţie  se  va  pregăti  o cameră  convenabilă  izolată. 

Toate  bastimentele  trecând  pe  dinaintea  acestor  posturi  vor  fi  supuse 
visitei  medicale.  In  caz  de  vor  fi  bolnavi  sau  bănuiţi,  aceştia  vor  fi 
debarcaţi  şi  izolaţi. 

Celelalte  persoane  vor  fi  de  asemenea  debarcate  şi  izolate  în  timp 
de  cinci  zile. 

Cabinele,  dormitoarele  şi  celelalte  locuri  contaminate,  rufăria,  efec- 
tele şi  obiectele  murdare  vor  fi  desinfectate ; de  asemenea  şi  fundul 
vasului  va  fi  desinfectat ; o bună  apă  potabilă  va  înlocui  apa  bănuită 
de  pe  bord. 

Pentru  bastimentele  în  cari  nu  s’ar  afla  nici  bolnavi,  nici  suspecţi, 
se  vor  desinfecta  cabinetele  şi  fundul  vasului,  şi  se  va  înlocui  printr’o 
bună  apă  de  băut  apa  de  pe  bord  care  s’ar  constata  că  este  rea. 

După  vizita  medicală,  se  va  libera  căpitanului  sau  şefului  echipa- 
giului  un  certificat  indicând  măsurile  ce  au  fost  luate  şi  desinfectările 
efectuate ; acest  certificat  va  preciza  de  asemenea  numărul  pasagerilor 
şi  oamenilor  echipagiului. 

Certificatul  se  va  prezintă  pe  la  diferitele  posturi. 

Când  bastimentul  va  intra  într’o  nouă  circumscripţie,  el  va  fi  supus 
unei  noui  visite  medicale. 

Fundul  bastimentului  va  fi  din  nou  desinfectat  în  cazul  când  apa 
nu  ar  conţine  încă,  în  mod  cert,  mercurul  şi  calcea  în  stare  alcalină. 

Notă. — A se  vedea  imprim,  mod.  52  şi  53. 

Convenfiunea  sanitară  internaţională  din  Paris 
dela  4/17  Ianuarie  1912 

Aprobată  prin  legea  sancţionată  cu  Decretul  Regal  No.  1170  din  3t 
Martie  1921  şi  publicată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  45  din  31  Mai  1921. 
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TITLUL  I 

DISPOZ1ŢIUNI  GENERALE 

CAPITOLUL  I 

Prese  ripţiuni  de  observat  de  către  Statele  semnatare  ale  convenţiunei  îndată  ce 
ciuma,  holera  sau  frigurile  galbene  se  ivesc  pe  teritoriul  lor. 

SECŢIUNEA  I 

înştiinţări  şl  comunicări  ulterioare  celorlalte  ţări 

Art.  i.  — Fiecare  guvern  este  dator  să  înştiinţeze,  de  îndată,  pe  cele- 
lalte guverne,  despre  cel  dintâi  caz  adeverit  de  ciumă,  de  holeră  sau 
de  friguri  galbene,  constatat  pe  teritoriul  său. 

De  asemenea,  întâiul  caz  adeverit  de  holeră,  de  ciumă  sau  de  friguri 
galbene,  întâmplat  în  afară  de  circumscripţiile  deja  atinse,  trebue  să 
facă  obiectul  unei  înştiinţări  de  îndată  celorlalte  guverne. 

Art.  2.  — Orice  înştinţare  prevăzută  la  articolul  întâi  este  însoţită  sau 
deîndată  urmată  de  ştiinţe  amănunţite  asupra  : 

1.  Locului  unde  s’a  ivit  boala; 

2.  Datei  ivirii,  a originei  şi  a formei  ei ; 

3.  Numărului  cazurilor  constatate  şi  acel  al  morţilor  ; 

4.  întinderii  circumscripţiei  sau  circumscripţiilor  atinse  ; 

5.  Pentru  ciumă,  asupra  existenţei,  printre  guzgani,  a ciumei  sau  a 
unei  morţi  neobişnuite  ; 

6.  Pentru  frigurile  galbene,  asupra  existenţei  de  stegomya  calopus; 

7.  Măsurilor  luate  de  îndată. 

Art.  j.  — înştiinţarea  şi  ştiinţele  prevăzute  la  articolele  t şi  2,  sunt 
adresate  agenţiilor  diplomatice  sau  consulare  din  capitala  ţărei  infectate. 

Pentru  ţările  care  nu  sunt  reprezentate  acolo,  ele  sunt  transmise, 
prin  telegraf,  deadreptul  guvernelor  acelor  ţări. 

Art.  4.  — înştiinţarea  şi  ştiinţele  prevăzute  la  articolele  1 şi  2,  vor  fi 
urmate  de  comunicări  ulterioare,  date  regulat,  spre  a ţine  guvernele  în 
curent  cu  mersul  epidemiei. 

Aceste  comunicări,  cari  se  vor  face  cel  puţin  odată  pe  săptămână  şi 
cari  vor  fi  cât  se  poate  mai  complecte,  vor  arăta  mai  cu  deosebire 
precauţiunile  luate  în  vederea  combaterii  întinderii  boalei. 

Ele  trebue  să  precizeze : 1 . Măsurile  profilactice  aplicate  cu  privire 
la  inspecţia  sanitară  sau  la  vizita  medicală,  la  izolare  şi  la  desinfectare ; 
2.  Măsurile  executate  la  plecarea  bastimentelor  pentru  a împiedica  ex- 
portarea epidemiei  şi  în  deosebi,  în  cazul  prevăzut  la  aliniatele  5 şi  6 
ale  articolului  2 de  mai  sus,  măsurile  luate  în  contra  guzganilor  şi 
ţânţarilor. 

Art.  5.  — Repedea  şi  sincera  îndeplinire  a prescripţiunilor  precedente, 
este  de  întâia  însemnătate.  y 

Inştinţările  n’au  o adevărată  valoare,  decât  numai  dacă  fiecare  guvern 
este  înştiinţat  el  însuşi  la  timp  despre  cazurile  de  ciumă,  de  holeră,  de 
friguri  galbene  şi  despre  cazurile  îndoelnice  ivite  pe  teritoriul  său.  Nu 
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se  poate,  deci,  îndestul  recomanda  osebitelor  guverne  de  a face  obliga- 
torie declaraţia  cazurilor  de  ciumă,  de  holeră  şi  de  friguri  galbene  şi 
de  a fi  informate  despre  orice  moarte  neobişnuită  printre  guzgani  sau 
şoareci,  mai  ales  în  porturi. 

Art.  6'  _ Este  de  dorit  ca  ţările  vecine  să  facă  învoiri  speciale  în 
vederea  organizării  unui  serviciu  de  informaţiuni  directe  intre  şefii  ad- 
miniştraţiilor  competente,  în  ceiace  priveşte  teritoriile  limitrofe  sau  cari 
se  află  în  strânse  legături  comerciale. 

SECŢIUNEA  II 

Condiţiuni  cari  permit  de  a considera  o circumpscripţie 
teritorială  ca  infectată  sau  devenită  sănătoasă 

Art,  _ Înştiinţarea  despre  un  întâi  caz  de  ciumă,  de  holeră  sau  de 
friguri  galbene,  nu  trage  după  sine,  în  contra  circumscripţiei  teritoriale 
unde  acest  caz  s’a  ivit,  aplicarea  măsurilor  prevăzute  la  capitolul  II  de 
mai  jos. 

Când  însă  s’au  ivit  mai  multe  cazuri  de  ciumă  sau  de  friguri  galbene 
neimportate,  sau  când  cazurile  de  holeră  formează  focar 1),  circumscipţia 
poate  fi  considerată  ca  infectată. 

1)  Este  focar  când  ivirea  de  cazuri  de  holeră,  în  afară  de  vecinătatea  celui  sau  celor  dintâi 
cazuri,  dovedeşte  ca  nu  s’a  putut  mărgini  întinderea  boalei  acolo  unde  se  arătase  la  început. 

Art.  — Pentru  a mărgini  măgurile  numai  la  regiunile  atinse,  gu- 
vernele nu  trebuesc  să  le  aplice  decât  pentru  provenienţele  circumscrip- 
ţiilor infectate. 

Prin  cuvântul  «circumscripţie»,  se  înţelege  o parte  de  teritoriu  bine 
determinată  în  înştiinţările  cari  însoţesc  sau  cari  urmează  notificarea, 
precum:  o provincie,  un  guvernământ,  un  district,  un  departament,  un 
canton,  o insulă,  o comună,  un  oraş,  o despărţire  din  oraş,  un  sat,  un 
port,  un  poîder,  o grămădire,  etc.,  oricare  ar  fi  întinderea  şi  populaţia 
acestor  părţi  de  teritoriu. 

Această  restricţiune,  însă,  mărginită  la  circumscripţia  molipsită,  nu 
trebue  primită  decât  sub  condiţia  formală  că  guvernul  ţării  molipsite 
va  lua  măsurile  trebuitoare:  .1.  Pentru  a combate  lăţirea  epidemiei,  şi 
2.  Dacă  e vorba  de  ciumă  sau  de  holeră,  pentru  a preveni,  afară  de 
cazul  de  desinfectare  prealabilă,  exportul  obiectelor  arătate  la  1 şi  2 dela 
articolul  13,  venind  din  circumscripţia  molipsită. 

Când  o circumscripţiune  este  molipsită,  nu  se  ia  nicio  măsură  res- 
trictivă în  contra  provenienţelor  din  acea  circumscripţiune,  dacă  aceste 
provenienţe  au  părăsit-o  cel  puţin  cinci  zile  înainte  de  începutul 
epidemiei. 

Art.  9%  _ ca  o circumscripţiune  să  nu  mai  fie  considerată  ca  infectată, 
trebueşte  constatarea  oficială: 

1.  Că  n’a  fost  nici  moarte,  nici  caz  nou,  în  ceiace  priveşte  ciuma  sau 
holera,  cinci  zile ; în  ceiace  priveşte  frigurile  galbene,  opt  spre  zece 
zile,  fie  după  izolare,  fie  după  moartea  sau  după  însănătoşirea  celu1 
din  urmă  bolnav ; 
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2.  Că  toate  măsurile  de  desinfectare  au  fost  aplicate ; în  afară  de 
aceasta,  dacă  este  vorba  de  cazuri  de  ciumă,  că  măsurile  în  contra  guz- 
ganilor sunt  executate,  şi  dacă  este  vorba  de  friguri  galbene,  că  măsurile 
în  contra  ţânţarilor  au  fost  luate. 

SECŢIUNEA  III 

Măsuri  în  porturile  molipsite  la  plecarea  bastimentelor 

Art.  — Autoritatea  competentă  este  ţinută  a lua  măsuri  potrivite  : 

1.  Pentru  a opri  îmbarcarea  persoanelor  cari  prezintă  semne  de  ciumă» 
de  holeră  sau  de  friguri  galbene. 

2.  In  caz  de  ciumă  sau  de  holeră,  pentru  a împiedica  exportul  măr- 
furilor sau  obiectelor  pe  cari  ea  le-ar  socoti  molipsite  şi  cari  nu  ar 
fi  fost  mai  dinainte  desinfectate  pe  uscat,  sub  supravegherea  medicului 
delegat  al  autorităţii  publice 

3.  In  caz  de  ciumă,  pentru  a opri  îmbarcarea  guzganilor ; 

4.  In  caz  de  holeră,  pentru  a veghea  ca  apa  de  băut  ce  s’a  îmbarcat 
să  fie  bună. 

5.  In  caz  de  friguri  galbene,  pentru  a împedica  îmbarcarea  ţânţarilor. 

CAPITOEUE  II 

Măsuri  de  apărare  împotriva  teritoriilor  molipsite 

SECŢIUNEA  I 

Publicarea  măsurilor  prescrise 

Art.  ii.  — Guvernul  fiecărei  ţări  este  ţinut  să  publice  de  îndată  mă- 
surile pe  cari  crede  că  trebue  să  le  prescrie  cu  privire  la  provenienţele 
dintr’o  ţară  sau  dintr’o  circumscripţiune  teritorială  infectată. 

El  comunică  de  îndată  această  publicaţiune  agentului  diplomatic  sau 
consular  al  ţărei  infectate,  cu  reşedinţa  în  capitala  sa,  precum  şi  consi-^ 
liilor  sanitare  internaţionale. 

El  este  de  asemenea  ţinut  să  dea  cunoştinţă  pe  aceleaşi  căi  despre 
ridicarea  acestor  măsuri  sau  despre  modificările  ce  li  s’ar  aduce. 

In  lipsa  unei  agenţii  diplomatice  sau  consulare  in  capitală,  comuni- 
caţiunile  se  fac  deadreptul  guvernului  ţărei  interesate. 

SECŢIUNEA  II 

Mărfuri.— Desinfectare.— Import  şi  tranzit.- Bagaje 

Art.  i2.  — Nu  există  mărfuri  cari  prin  ele  înşi-le  să  fie  capabile  de  a 
transmite  ciuma,  holera  sau  frigurile  galbene.  Ele  nu  devin  periculoase 
decât  în  cazul  când  au  fost  în  atingere  cu  produse  ciumate  sau  holerice. 

Art.  13.  — Desinfectarea  nu  se  poate  aplica  decât  în  caz  de  ciumă  sau 
de  holtră  şi  numai  mărfurilor  şi  obiectelor  pe  cari  autoritatea  sanitară 
locală  le  consideră  ca  atinse. 

Totuşi,  în  caz  de  ciumă  sau  de  holeră,  mărfurile  sau  obiectele  enu- 
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mărate  mai  jos,  pot  fi  supuse  la  desinfectare  sau  chiar  oprite  de  a intra, 
independent  de  orice  constatare  ca  ar  fi  sau  n’ar  fi  molipsite: 

1.  Rufele,  boarfele  şi  vestmintele  purta’te  (efecte  de  trebuinţă  obişnuită),, 
aşternuturile  cari  au  fost  întrebuinţate. 

Când  aceste  obiecte  sunt  transportate  ca  bagaje,  sau  în  urma  unei 
schimbări  de  domiciliu  (lucruri  de  instalare),  ele  nu  pot  fi  prohibite  ci 
sunt  supuse  regimului  articolului  20. 

Pachetele  lăsate  de  soldaţi  şi  marinari  şi  înapoiate  în  patria  lor,  după 
moarte,  sunt  asimilate  obiectelor  cuprinse  în  aliniatul  întâi  de  sub  1. 

2.  Peticele  şi  zdrenţele,  afară  de,  în  ce  priveşte  holera,  peticele  com- 
primate cari  sunt  transportate  ca  mărfuri  în  baloturi  cercuite. 

Nu  se  pot  interzice  rămăşiţele  noui,  provenind  direct  din  atelierele 
de  torcatorie,  de  ţesătorie,  de  confecţiuni  sau  de  îmblănire;  lânurile 
artificiale  (Kunstwole,  Shoddy)  şi  rămăşiţele  de  hârtie  nouă. 

Art.  14.  — Nu  este  loc  de  a interzice  tranzitul  mărfurilor  şi  al  obiec- 
telor specificate  sub  1 şi  2 dela  articolul  precedent,  dacă  ele  sunt  îm- 
pachetate astfel  ca  să  nu  poată  fi  manipulate  pe  drum. 

De  asemenea,  când  mărfurile  sau  obiectele  sunt  transportate  aşa  încât, 
în  cursul  călătoriei  nu  au  putut  fi  în  atingere  cu  obiecte  infectate, 
tranzitul  lor  printr’o  circumscripţiune  teritorială  molipsită,  nu  trebue 
să  fie  o piedică  la  intrarea  lor  în  ţara  de  destinaţiune. 

Art.  15.  — Mărfurile  şi  obiectele  specificate  sub  1 şi  2 din  articolul  13 
nu  cad  sub  aplicaţiunea  măsurilor  de  prohibiţiune  la  intrare,  dacă  se 
dovedeşte  autorităţii  ţării  de  destinaţiune  că  ele  au  fost  expediate  cu 
cel  puţin  5 zile  înainte  de  începutul  epidemiei. 

Art.  16.  — Modul  şi  locul  desinfectării,  precum  şi  procedeurile  de  în- 
trebuinţat pentru  a asigura  stârpirea  guzganilor,  insectelor  şi  ţânţarilor, 
se  fixează  de  către  autoritatea  ţării  de  destinaţie.  Aceste  operaţiuni 
trebuesc  făcute  astfel  încât  să  strice  lucrurile  pe  cât  se  va  putea  mai 
puţin.  Cârpele,  peticele  vechi,  pansamentele  infectate,  hârtii  şi  alte 
obiecte  de  puţină  valoare,  pot  fi  desfiinţate  prin  ardere. 

Este  în  căderea  fiecărui  Stat  de  a regula  chestiunea  privitoare  la 
plata  întâmplătoare  a unor  pagube  ce  ar  rezulta  din  desinfectare,  precum 
şi  din  distrugerea  obiectelor  enumărate  mai  sus  şi  a guzganilor,  a insec- 
telor şi  a ţânţarilor. 

Dacă,  cu  prilejul  măsurilor  luate  pentru  a asigura  stârpirea  guzganilor, 
insectelor  şi  ţânţarilor  pe  bordul  vaselor,  se  percepe  taxe  de  către 
autoritatea  sanitară,  fie  direct,  fie  prin  mijlocirea  unei  societăţi  sau  a 
unei  persoane  private,  câtimea  acestor  taxe  trebue  stabilită  printr’un 
tarif  publicat  de  mai  înainte  şi  alcătuit  astfel  încât  să  nu  poată  rezulta 
din  aplicarea  sa,  laolaltă,  un  izvor  de  profit  pentru  Stat  sau  pentru  ad- 
ministrcţiunea  sanitară. 

Art.  17.  — Scrisorile  şi  corespondenţele,  imprimatele,  cărţile,  jurnalele, 
hârtiile  de  afaceri,  etc.,  (afară  de  coletele  poştale),  nu  sunt  supuse  la 
nici  o restricţiune  şi  nici  la  desinfectare. 

In  caz  de  friguri  galbene,  coletetele  poştale  nu  sunt  supuse  la  nici  o 
restricţiune  şi  nici  la  desinfectare. 
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Ar/.'  18.— Mărfurile  sosite  pe  uscat  sau  pe  mare,  nu  pot  fi  reţinute  la 
graniţă  sau  în  porturi. 

Singurele  măsuri  ce  este  permis  a se  prescrie  în  privinţa  lor  sunt 
specificate  la  articolele  13  şi  16  de  mai  sus. 

Cu  toate  acestea,  dacă  mărfurile  sosite  pe  mare  în  vrac  sau  în  am- 
balaje defectoase,  au  fost  în  timpul  călătoriei  infectate  de  guzgani  re- 
cunoscuţi ca  ciumaţi,  şi  dacă  ele  nu  pot  fi  dezinfectâte,  distugerea  ger- 
menilor se  poate  asigura  prin  punerea  mărfurilor  în  depozit  pe  timp  de 
două  săptămâni  cel  mult. 

Rămâne  înţeles  că  aplicarea  acestei  din  urmă  măsuri  nu  trebue  să 
ocazioneze  nicio  întârziere  bastimentului,  nici  cheltueli  extraordinare, 
provenind  din  lipsa  de  antrepozite  în  porturi. 

Ar/,  ig.  — In  cazul  când  mărfurile  au  fost  desinfectate  prin  aplicarea 
prescripţiunilor  dela  articolul  13,  sau  când  au  fost  puse  în  depozit  tim- 
porar,  în  virtutea  alin.  3 din  art.  1 8,  proprietarul  sau  reprezentantul  său 
are  dreptul  de  a reclama  dela  autoritatea  sanitară  care  a ordonat  de- 
sinfectarea  sau  depozitul,  un  certificat  care  să  arate  măsurile  luate. 

Ar/.  20.  — Desinfectarea  rufelor  murdare,  e boarfelor,  veştmintelor  şi 
obiectelor  cari  fac  parte  din  bagaje  sau  din  mobilier  (lucruri  de  insta- 
lare), provenind  dintr’o  circumscripţie  teritorială  molipsită,  se  face  numai 
în  caz  de  ciumă  sau  de  holeră  şi  numai  când  autoritatea  sanitară  le 
consideră  ca  infectate. 

SECŢIUNEA.  III 

Măsuri  în  porturi  şi  la  fruntariile  de  mare 

A . — Clasificarea  bas/imen/elor 

Ar/.  2i.—  Se  consideră  ca  infectat  bastimentul  care  are  ciumă,  holeră 
ori  friguri  galbene  pe  bord  sau  care,  cu  şapte  zile  în  urmă,  a avut  unul 
sau  mai  multe  cazuri  de  ciumă,  de  holeră  ori  de  friguri  galbene. 

Se  consideră  ca  suspect  bastimentul  pe  bordul  căruia  au  fost  cazuri 
de  ciumă,  de  holeră  ori  de  friguri  galbene  în  momentul  plecării  sau  în 
timpul  călătoriei,  dar  pe  care  de  şapte  zile  nu  s’a  arătat  nicinn  caz  nou. 

Se  consideră  ca  indemn,  deşi  venind  dintr’un  port  molipsit,  basti- 
mentul care  n’a  avut  nici  morţi,  nici  cazuri  de  ciumă,  de  holeră  ori  de 
friguri  galbene  pe  bord,  fie  înaintea  plecărei,  fie  în  timpul  călătoriei, 
fie  în  momentul  sosirei. 

B. — Măsuri  privitoare  la  ciumă 

Art.  22.  — Bastimentele  infectate  de  ciumă  sunt  supuse  la  regimul 
următor : 

1.  Vizita  medicală; 

2.  Bolnavii  sunt  de  îndată  debarcaţi  şi  izolaţi; 

3.  Persoanele  cari  au  fost  în  atingere  cu  bolnavii  şi  acelea  pe  cari 
autoritatea  sanitară  a portului  aie  motive  să  le  considere  ca  suspecte, 
vor  fi  debarcate,  dacă  se  poate.  Ele  pot  fi  supuse  sau  la  observaţiune  *) 
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sau  la  supraveghere  2),  sau  la  observaţiune  urmată  de  supraveghere,  fără 
ca  durata  totală  a acestor  măsuri  să  poată  trece  de  cinci  zile,  socotite 
dela  sosire. 

Este  în  căderea  autorităţii  sanitare  a portului  să  aplice  măsura  ce-i 
pare  mai  potrivită  după  data  celui  din  urmă  caz,  după  starea  basti- 
mentului şi  după  putinţele  locale  ; 

4.  Rufele  murdare,  vestmintele  purtate  şi  obiectele  echipajului3)  şi  ale 

călătorilor,  cari,  după  avizul  autorităţii  sanitare,  sunt  considerate  ca 
infectate,  vor  fi  desinfectate;  . 

5.  Părţile  bastimentului  cari  au  fost  locuite  de  ciumaţi  sau  cari,  după 
avizul  autorităţii  sanitare,  sunt  considerate  ca  infectate,  urmează  a fi 
desinfectate ; 

6.  Stârpirea  guzganilor  de  pe  bastiment  trebue  să  fie  făcută  înainte 

sau  după  descărcarea  încărcământului,  ferindu-se,  pe  cât  se  va  putea, 
de  a se  strica  mărfurile,  tablele  şi  maşinele.  Operaţiunea  trebue  făeută 
cât  mai  curând  şi  cât  mai  repede  şi  în  orice  caz  nu  trebue  să  ţină  mai 
mult  de  48  de  ore.  , 

Pentru  bastimentele  deşerte,  această  operaţie  urmează  a se  face,  pe 
cât  se  poate  mai  curând,  înaintea  încărcării. 


1)  Cuvântul  «observaţie»  însemnează:  izolarea  călătorilor,  fie  pe  bordul  unui  bastiment,  fie 

într’o  staţie  sanitară,  înainte  de  a obţine  libera  practică.  _ „ . „ 

2)  Cuvântul  «supraveghere»  însemnează  : că  călătorii  nu  sunt  izolaţi,  ca  ei  capata  de  nidata  libera 

practică,  dar  că  sunt  semnalaţi  autorităţii  în  diferite  localităţi  unde  se  duc  şi  supuşi  unui  examen 
medical  pentru  a constata  starea  sănătăţii  lor.  _ . ,.  ,. 

B)  Cuvântul  «echipai»  se  aplică  persoanelor  cari  fac  sau  au  făcut  parte  din  echipa]  ^ - au  d 
personalul  serviciului  de  pe  bord,  numârându-se  şi  sufragii,  servitorii,  cafegii,  etc.  In  acest  înţeles 
trebue  luat  acest  cuvânt  ori  de  câte  ori  este  întrebuinţat  în  Convenţia  de  faţa. 


Art.  23.  — Bastimentele  suspecte  de  ciumă  sunt  supuse  la  măsurile 
indicate  sub  No.  1,  4,  5 şi  6 dela  art.  22. 

Afară  de  aceasta,  echipajul  şi  călătorii  pot  fi  supuşi  la  o supraveghere 
care  nu  va  trece  peste  cinci  zile  din  ziua  sosirei  bastimentului.  Se  poate 
în  acelaşi  răstimp  opri  debarcarea  echipajului,  afară  numai  când  sunt 


motive  de  serviciu. 

Ar/.  24.  — Bastimentele  îndemne  de  ciumă  sunt  admise  la  libera  prec- 
tică  imediată,  oricare  ar  fi  felul  patentei  lor. 

Singurul  regim  ce  autoritatea  portului  de  sosire  poate  prescrie  în 
privinţa  lor,  constă  în  măsurile  următoare: 

1.  Vizita  medicală; 

2.  Desinfectarea  rufelor  murdare,  a veştmintelor  purtate  şi  a celorlalte 
obiecte  ale  echipajului  şi  ale  călătorilor,  însă  numai  în  cazuri  excep- 
ţionale, când  autoritatea  sanitară  are  anume  motive  să  .creadă  că  sunt 
infectate ; 

3.  Fără  ca  măsura  să  poată  fi  luată  ca  regulă  generală,  autoritatea 
sanitară  poate  supune  bastimentele  venind  dintr’un  port  molipsit,  la  o 
operaţiune  menită  a stârpi  guzganii  de  pe  bord,  înainte  sau  după  des- 
cărcarea încărcământului.  Această  operaţie  urmează  a se  face  cat  se  poate 
mai  curând  şi  mai  repede  şi,  în  orice  caz,  nu  trebue  să  ţină  mai  mult 
de  24  ore,  ferindu-se  de  a împiedica  circulaţiunea  călătorilor  şi  a echi- 
pajului între  vas  şi  ţărm  şi  de  a se  strica  mărfurile,  tablele  şi  maşinele. 
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Pentru  bastimentele  deşerte  se  va  proceda,  de  va  fi  cazul,  la  această 
operaţie  pe  cât  mai  curând  şi  mai  repede  şi,  în  orice  caz,  înainte  de 
încărcare. 

Echipajul  şi  călătorii  pot  fi  supuşi  la  o supraheghere  care  nu  va  trece 
peste  cinci  zile,  socotitedela  data  când  vasul  a plecat  din  portul  infectat. 
Se  mai  poate  deasemenea,  în  acelaş  răstimp,  opri  debarcarea  echipajului, 
afară  numai  dacă  sunt  motive  de  serviciu. 

Autoritatea  competentă  a portului  de  sosire  poate  în  totdeauna  cere,  sub 
jurământ,  un  certificat  dela  medicul  bordului,  sau,  în  lipsa  acestuia, 
dela  căpitan,  atestând  că  nu  au  fost  cazuri  de  ciumă  pe  vas  dela  plecare 
şi  că  o mortalitate  neobişnuită  printre  guzgani  nu  a fost  constatată. 

Art.  25.  — Când  pe  un  bastiment  indemn,  în  urma  unui  examen  bac- 
teriologic, guzganii  au  fost  recunoscuţi  ca  ciumaţi,  sau  când  se  con- 
stată printre  aceste  rozătoare  o mortalitate  neobişnuită,  este  cazul  de 
a se  aplica  următoarele  măsuri : 

I.  Vasele  cu  guzgani  ciumaţi  : 

a)  Vizită  medicală  ; 

b)  Guzganii  trebuesc  stârpiţi,  înainte  sau  după  descărcarea  încărcămân- 
tului,  ferindu-se,  pe  cât  se  va  putea  de  a strica  mărfurile,  tablele  şi 
maşinele.  Operaţia  trebue  făcută  cât  mai  curând  şi  cât  e cu  putinţă 
mai  repede  şi,  în  orice  caz,  să  nu  ţină- mai  mult  de  48  de  ore. 

Vasele  deşerte  sunt  supuse  la  această  operaţiune  pe  cât  se  poate  mai 
curând  şi  mai  repede  şi,  în  orice  caz,  înainte  de  încărcare ; 

c)  Părţile  vasului  şi  obiectele  pe  cari  autoritatea 'sanitară  locală  le 
va  crede  că  sunt  infectate,  vor  fi  dezinfectate  ; 

d)  Călătorii  şi  echipajul  pot  fi  supuşi  la  o supraveghere,  a cărei 
durată  nu  trebue  să  treacă  peste  cinci  zile,  socotite  dela  data  sosirei. 

II.  Vasele  pe  cari  s’a  constatat  o mortalitate  neobişnuită  printre  guz- 
gani ; 

a)  Vizita  medicală  ; 

b)  Examinarea  guzganilor  din  punctul  de  vedere  al  ciumei,  se  va 
face  pe  cât  se  va  putea  şi  pe  cât  mai  repede  ; 

c)  Dacă  stârpirea  guzganilor  este  considerată  ca  necesară,  aeeasta  se  va 
face  în  condiţinnile  arătate  mai  sus,  pentru  vasele  cu  guzgani  ciumaţi; 

d)  Până  ce  va  dispare  orice  bănuială,  călătorii  şi  echipajul  pot  fi 
supuşi  la  o supraveghere,  a căreia  durată  nu  va  trece  peste  cinci  zile,, 
socotite  dela  data  sosirei. 

Art.  26.  — Se  recomandă  ca  bastimentele  să  fie  supuse  la  deratizarea 
periodică  făcută  cel  puţin  odată  la  şase  luni.  Autoritatea  sanitară  a 
portului  unde  deratizarea  s’a  făcut,  liberează  căpitanului,  armatorului 
sau  agentului  său,,  ori  de  câte  ori  i s’ar  cere,  un  certificat  constatând 
data  operaţiei,  portul  unde  a fost  făcută  şi  technica  întrebuinţată. 

Se  recomandă  ca  autorităţile  sanitare  ale  porturilor  unde  se  opresc 
bastimentele  cari  sunt  deratizate  periodic,  să  ţină  seamă  de  certificatele 
amintite  mai  sus  în  aprecierea  măsurilor  de  luat,  mai  cu  osebire  în  ceiace 
priveşte  prescripţiunile  dela  No.  3 dela  al  2-lea  aliniat  al  art.  24. 
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C.  — Măsuri  privitoare  la  holeră 

Art.  2p  — Bastimentele  infectate  de  holeră  sunt  supuse  regimului 
următor: 

1.  Vizită  medicală; 

2.  Bolnavii  sunt  de  îndată  debarcaţi  şi  izolaţi ; 

3.  Celelalte  persoane  pot  fi  de  asemenea  debarcate  şi  supuse,  dela 
data  sosirei  vasului,  la  o observaţie  sau  la  o supraveghere  a cărei  durată 
va  varia  după  starea  sanitară  a vasului  şi  după,  data  celui  din  urmă 
caz,  fără  a putea  trece  peste  cinci  zile;  cu  condiţiunea  ca  acest  răstimp 
să  nu  fie  întrecut,  autoritatea  sanitară  poate  proceda  la  examenul  bac- 
teriologic în  măsura  trebuitoare; 

4.  Rufăria  murdară,  vestmintele  purtate  şi  efectele  echipajului  şi  ale 
călătorilor  cari,  după  avizul  auterităţei  sanitare  a portului,  sunt  consi- 
derate ca  infectate,  vor  fi  deziufectate ; 

5.  Părţile  vasului  cari  au  fost  locuite  de  bolnavii  atinşi  de  holeră, 
sau  cari  sunt  considerate  de  către  autoritatea  sanitara  ca  infectate,  vor 
fi  dezinfectate ; 

6.  Când  apa  de  băut  înmagazinată  pe  bord  este  socotită  suspectă,  ea 
se  varsă  după  ce  s’a  dezinfectat  şi  se  înlocueşte,  dacă  se  poate,  cu  o 
apă  de  bună  calitate. 

Autoritatea  sanitară  poate  opri  vărsarea,  în  porturi,  a apei  de  lest 
(vatter-ballast)  dacă  ea  a fost  luată  dintr’un  port  infectat,  afară  numai 
dacă  nu  a fost  mai  dinainte  dezinfectată. 

Se  va  putea  interzice  scurgerea  sau  aruncarea  în  apele  portului  a 
dejecţiunilor  umane,  precum  şi  a apelor  reziduare  ale  vaporului,  afară 
numai  dacă  nlai  întâi  nu  se  dezinfectează. 

Art.  28.  — Bastimentele  suspecte  de  holeră  sunt  supuse  la  măsurile 
prescrise  sub  numerile  1,  4,  5 şi  6 dela  art.  27. 

Echipajul  şi  călătorii  pot  fi  supuşi  la  o supraveghere  care  nu  trebuie 
să  treacă  peste  cinci  zile  dela  data  sosirii  vasului.  Sc  recomandă  de  a 
opri,  în  acelaş  răstimp,  debarcarea  echipajului,  afară  numai  dacă  sunt 
motive  de  serviciu. 

Cu  condiţiunea  ca  măsurile  prevăzute  în  alinieatul  precedent  să  nu 
fie  înăsprite,  autoritatea  sanitară  poate  proceda  la  examenul  bacterio- 
logic în  măsura  trebuitoare. 

Autoritatea  sanitară  poate  opri  deşertarea  în  porturi  â apei  de  lest 
(watter-balîast)  dacă  ea  a fost  luată  dintr’un  port  infectat,  afară  numai 
dacă  mai  întâi  nu  a fost  desinfectată. 

Art.  29.  — Bastimentele  îndemne  de  holeră  sunt  admise  la  libera 
practică  imediată,  oricare  ar  fi  felul  patentei  lor. 

Singurul  regim  ce  autoritatea  portului  de  sosire  poate  prescrie  în 
privinţa  lor  constă  în  măsurile  prevăzute  la  numerele  1,  4 şi  6 dela 
art.  27. 

Autoritatea  âanitară  poate  opri  deşertarea  în  porturi  a apei  de  lest 
(watter-ballas)  dacă  a fost  luată  dintr’un  port  infectat,  afară  numai 
dacă  mai  întâi  nu  a fost  desinfectată. 
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Echipajul  şi  călătorii  pot  fi  supuşi,  din  punctul  de  vedere  al  stării 
lor  sanitare,  la  o supravegre  care  nu  trebuie  să  treacă  peste  cinci  zile, 
Socotite  dela  data  când  vasul  a plecat  din  portul  infectat. 

Se  recomandă  de  a se  opri,  în  acelaş  răstimp,  debarcarea  echipajului, 
afară  numai  dacă  sunt  motive  de  serviciu. 

Autoritatea  competentă  a portului  de  sosire  va  putea  întoteauna  cere, 
sub  jurământ,  un  certificat  dela  medicul  bordului,  sau  în  lipsa  sa,  dela 
căpitan,  atestând  că  nu  au  fost  cazuri  de  holeră  pe  vas  dela  plecare. 

D.  — Măsuri  privitoare  la  frigurile  galbene. 

Art.  30.  — Bastimentele  infectate  de  friguri  galbene  sunt  supuse  ur- 
mătorului regim : 

1.  Vizită  medicală. 

2.  Bolnavii  sunt  debarcaţi  în  condiţiuni  cari  îi  pun  la  adăpost  de  în- 
ţepăturile ţânţarilor  izolaţi  cum  se  cuvine. 

3.  Celelalte  persoane  pot  fi  deasemenea  debarcate  şi  supuse,  dela  so- 
sire, unei  observaţiuni  sau  supravegheri  cari  nu  va  trece  de  şase  zile. 

4.  Bastimentele  trebuie  să  ancoreze  pe  cât  se  poate  la  200  metri  de 
ţărm. 

5.  Daca  e cu  putinţă,  se  procedează  pe  bord  la  stârpirea  ţânţarilor 
mai  înaite  de  descărcarea  mărfurilor.  Dacă  aceasta  nu  e cu  putinţă,  se 
vor  lua  toate  măsurile  trebuitoare  penlru  ca  nu  cumva  personalul  în- 
trebuinţat la  descărcare  să  fie  infectat.  Acest  personal  este  supus  la  o 
supraveghere  care  nu  poate  trece  de  şase  zile,  socotite  din  momentul 
în  care  a încetat  să  lucreze  pe  bord. 

Art.  31.  — Bastimentele  suspecte  de  friguri  galbene  sunt  supuse  la 
măsurile  cari  sunt  arătate  sub  numerile  1,  4 şi  5 din  articolul  precedent. 

Afară  de  aceasta,  echipajul  şi  călătorii  pot  fi  supuşi  unei  suprave- 
gheri care  nu  va  trece  de  şase  zile  dela  sosirea  bastimentului. 

Art.  32.  — Bastimentele  indemne  de  friguri  galbene  sunt  admise  de 
îndată  la  practică  după  vizita  medicală,  oricare  ar  fi  felul  patentei  lor. 

Art.  33.  — Măsurile  prevăzute  în  articole  30  şi  31  nu  privesc  de  ât 
ţările  unde  există  stegomya.  In  celelalte  ţări  ele  sunt  aplicate  în  mă- 
sura socotită  necesară  de  către  autoritatea  sanitară. 

E.  — Dispoziţiuni  comune  celor  trei  boale. 

Art.  34.  — Autoritatea  competentă  va  ţine  seamă,  pentru  aplicarea 
măsurilor  arătate  la  articolele  22  până  la  33,  de  prezenţa  unui  medic 
şi  de  aparate  de  desinfectare  (etuve)  pe  bordul  bastimentelor'  din  cele 
trei  categorii  amintite  mai  sus. 

In  ce  priveşte  ciuma,  ea  va  veghea  deasemenea  la  instalarea  pe 
bord  a unor  aparate  pentru  stârpirea  guzganilor. 

Autorităţile  sanitare  ale  Statelor  căror  le-ar  conveni  de  a se  înţelege 
în  această  privinţă,  vor  putea  scuti  de  vizita  medicală  şi  de  alte  mă- 
suri vasele  indemne  cari  ar  area  pe  bord  un  medic  anume  însărcinat 
de  către  ţara  lor. 
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Art  „ _ Măsuri  speciale,  pentru  ceeace  priveşte  holera,  în  deosebi, 
examenul  bacteriologic,  pot  fi  prescrise  faţă  de  orice  bastiment  în  con- 
ditiuni  rele  de  igienă,  sau  faţă  de  vase  prea  încărcate. 

„fi.  — Orice  bastiment  care  cu  voieşte  să  se  supuie  la  obliga- 
ţiunile  impuse  de  autoritatea  portului  în  virtutea  stipulaţiunilor  Con- 
venţiunii  de  faţă,  este  liber  de  a relua  marea. 

El  poate  fi  autorizat  a debarca  mărfurile  sale  după  ce  se  vor  fi  luat 
precauţiunile  necesare  şi  anume  ; 

1.  Izolarea  vasului,  a echipajului  şi  a călătorilor. 

2.  In  ce  priveşte  ciuma,  cerere  de  informaţiuni  cu  privire  la  exis- 
tenţa unei  mortalităţi  neobişnuite  printre  guzgani. 

3.  In  ce  priveşte  holera,  înlocuirea  prin  o apă  de  buna  calitate  a apei 
de  băut  înmagazinată  pe  bord,  atunci  când  aceasta  e socotită  suspecta. 

El  poate,  deasemenea,  fi  autorizat  a debarca  călătorii  cari  vor  cere 
aceasta,  cu  condiţie  însă  ca  dânşii  să  se  supuie  măsurilor  prescrise  de 
autoritatea  locală. 

Ari  — Bastimentele  venind  dintr’o  localitate  infactata  şi  care  au 
fosţ  supuse  la  măsuri  sanitare  aplicate  de  ajuns,  într’un  port  aparţi- 
nând unuia  din  Statele  contractante,  nu  vor  fi  supuse  a doua  oara  la 
aceste  măsuri,  la  sosirea  lor  într’un  port,  chiar  dacă  acesta  aparţine 
ori  nu  aceleeaş  ţări,  cu  condiţiunea  să  nu  se  fi  întâmplat  de  atunci 
nici  un  incident  care  ar  atrage  aplicarea  măsurilor  sanitare  prevăzute 
mai  sus,  şi  ca  vasele  să  nu  se  fi  oprit  într’un  port  infectat. 

Nu  se  socoteşte  a se  fi  oprit  în  port  vasul  care,  fara  să  fi  fosţ 
în  legătură  cu  ţărmul,  debarcă  numai  călători  şi  bagajele  lor,  precum  şi 
poşta,  sau  îmbarcă  numai  poşta  sau  călători  cu  sau  fără  bagaje  şi  cari 
nu  au  fost  în  legătură  cu  acel  port  sau  cu  o circumscripţiune  infec- 
tată. Dacă  e vorba  de  friguri  galbene,  vasul  mai  trebuie  să  se  fi  ţinut 
cât  se  poate  mai  departe  de  ţărm  şi  cel  puţin  la  200  de  metri,  pentru 
a împiedica  intrarea  ţânţarilor. 

Art.  38.  Autoritatea  portului  care  aplică  măsuri  sanitare  liberează 

căpitanului,  armatorului  sau  agentului  său,  ori  de  câte  ori  se  va  cere, 
un  certificat  arătând  anume  felul  măsurilor  şi  motivele  pentru  cari  ele 
au  fost  aplicate. 

Art  3g t _ Călătorii  sosiţi  cu  un  vas  infectat  au  facultatea  de  a cere 
dela  autoritatea  sanitară  a portului  un  certificat  arătând  data  sosirii 
lor  şi  măsurile  ia  cari  au  fost  supuşi  ei  şi  bagajele  lor. 

Ari.  40.  — Vasele  cu  cabotaj  vor  fi  supuse  unui  regim  special  ce  se 
va  stabili,  în  comună  înţelegere,  între  ţările  interesate^ 

Ari.  41.  — Guvernele  Statelor  riverane  ale  aceleeaş  mări,  ţinând  seama, 
de  situatiunea  lor  specială  şi  pentru  a face  mai  folositoare  şi  mai  puţin 
supărătoare  aplicarea  măsurilor  sanitare  prevăzute  în  Convenţiune, 
pot  să  încheie  între  ele  înţelegeri  particulare. 

Art.  42.  — E^te  de  doiit  ca  numărul  porturilor  prevăzute  cu  o orga- 
nizaţie şi  cu  aparate  îndestulătoare  pentru  a primi  un  vas,  oricare  ar  fi 
starea  lui  sanitară,  să  fie,  pentru  fiecare  Stat,  în  număr  potrivit  cu  în- 
semnătatea traficului  şi  a navigaţiei.  Totuşi,  fără  a atinge  dreptul  ce 
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au  guvernele  de  a se  înţelege  pentru  a organiza  staţiuni  sanitare  co- 
mune, fiecare  ţară  trebuie  sa  înzestreze  cel  puţin  unul  din  porturile 
depe  ţărmul  fiecăreia  din  mările  sale  cu  o asemenea  organizaţiune  şi 
cu  asemenea  aparate. 

Afară  de  acesta,  se  recomandă  ca  toate  porturile  mari  de  naviga- 
ţiune  maritimă  să  fie  înzestrate  aşa  încât  cel  puţin  vasele  îndemne  să 
poată  fi  îndată,  după  sosirea  lor,  supuse  acolo  la  măsurile  sanitare  pre- 
scrise şi  să  nu  fie  trimise,  pentru  aceasta,  într’un  alt  port. 

Guvernele  vor  da  cunoştinţă  despre  porturile  deschise  la  dâusele 
pentru  provenienţele  din  porturile  infectate  de  ciumă,  de  holeră  sau 
de  friguri  galbene  şi,  în  deosebi,  despre  cele  deschise  vaselor  infectate 
şi  suspecte. 

Art.  43.  — Se  recomandă  ca  în  porturile  cele  mari  de  navigaţiune 
maritimă  să  se  aşeze  : 

a)  Un  serviciu  medical  regulat  al  portului  şi  o supraveghere  medi- 
cală permanentă  asupra  stării  sanitare  a echipajelor  şi  a populaţiuniî 
portului ; 

^ Un  material  pentru  transportarea  bolnavilor  şi  localuri  potrivite 
pentru  izolarea  lor,  precum  şi  pentru  ţinerea  în  observaţie  a persoa- 
nelor suspecte  ; 

c)  Instalaţiunile  necesare  pentru  o bună  desinfectare  şi  laboratorii 
bacteriologice  ; 

^ Un  serviciu  de  apă  de  băut,  nesnspectă,  pentru  trebuinţa  portului 
şi  aplicarea  unui  sistem  care  să  prezinte  toată  siguranţa  cu  putinţă 
pentru  ridic«rea  gunoaielor  şi  murdăriilor. 

Art.  44.  — Se  recomandă  deasemenea  Statelor  contractante  să  ţină 
seamă  în  tratamentul  de  aplicat  provenienţelor  din  o ţară,  de  măsu- 
ri'îe  pe  cari  le  au  luat  aceasta  din  urmă  pentru  a combate  b oalele  in- 
fecţioase  şi  a împiedica  exportarea  lor. 

SECŢIUNEA  IV 

Măsuri  la  fruntariile  de  uscat.  Călători.  — Căi  ferate.  — Zone 
de  fruntarie.  — Căi  fluviale. 

Art.  43.  — Nu  se  va  stabili  carantine  pe  uscat. 

Numai  persoanele  cari  ar  prezintă  simptome  de  ciumă,  de  holeră  sau 
de  friguri  galbene  pot  fi  reţinute  la  fruntarii. 

Acest  principiu  nu  exclude  dreptul,  pentru  fiecare  Stat.  de  a închide, 
la  nevoie,  o parte  a fruntariilor  sale. 

■Art.  46.  — Este  necesar  ca  călătorii  să  fie  supuşi,  din  punctul  de 
vedere  al  stării  lor  sanitare,  la  o supraveghere  din  partea  personalului 
căilor  ferate. 

Art.  4y.  — Inter venţiunea  medicală  se  mărgineşte  la  o vizită  a călă- 
torilor şi  la  îngrijirile  de  dat  bolnavilor.  Dacă  se  face  această  vizită, 
ea  se  combină,1  pe  cât  va  fi  cu  putinţă,  cu  vizita  vamală,  aşa  încât  că- 
lătorii să  fie  reţinuţi  pe  cât  se  va  putea  mai  puţin.  Numai  persoanele 
vizibil  indispuse  sunt  supuse  la  un  examen  medical  amănunţit. 
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Art.  48.  — îndată  ce  călătorii  venind  dintr’un  loc  infectat,  au  sosit 
la  destinaţiune,  ar  fi  de  cel  mai  mare  folos  de  a fi  supuşi  la  o supra- 
veghere care  n’ar  trebui  să  treacă,  socotind  dela  data  plecării,  peste 
cinci  zile  dacă  e vorba  de  ciumă  sau  de  holeră,  şi  peste  şase  zile  dacă 
e vorba  de  friguri  galbene. 

Art.  4g.  — Guvernele  îşi  rezervă  dreptul  de  a lua  măsuri  particulare 
cu  piivire  la  anumise  categorii  de  persoane  mai  cu  deosebire  faţă  de 
ţigani  şi  de  vagabonzi,  precum  şi  faţă  de  eufigranţi  şi  de  persoane 
cari  călătoresc  sau  trec  fruntaria  în  cete. 

Art.  50.  — Vagoanele  afectate  pentru  transportul  călătorilor,  al  poştei 
şi  bagajelor,  nu  pot  fi  reţinute  la  fruntarii. 

Dacă  se  întâmplă  ca  unul  din  aceste  vagoane  să  fie  infectat  sau  să 
fi  fost  ocupat  de  un  bolnav  atins  de  ciumă  sau  de  holeră,  el  va  fi 
desprins  dela  tren  pentru  a fi  desinfectat  pe  cât  se  va  putea  mai  repede. 

Deasemenea  şi  pentru  vagoanele  de  mărfuri. 

Art.  5/.  — Măsurile  privitoare  la  trecerea  pe  la  fruntarie  a persona- 
nalului  căilor  ferate  şi  al  poştei  sunt  în  căderea  administraţiunilor  in- 
teresate. Ele  sunt  combinate  astfel  încât  să  nu  împiedice  serviciul. 

Art.  52.  — Regulamentul  traficului  de  fruntarie  şi  al  chesiunilor  le- 
gate de  acest  trafic,  precum  şi  adoptarea  măsurilor  excepţionale  de 
supraveghere  trebuiesc  lăsate  pentru  a fi  regulate,  prin  învoeli  spe- 
ciale, între  Statele  limitrofe. 

Art.  5j.  — Este  în  căderea  guvernelor  Statele  riverane  de  a regula, 
prin  învoeli  speciale,  regimul  sanitar  al  cailor  fluviale. 

NOTĂ.  — A se  redea  imprimatele  Mod.  52  şi  J>3« 


LEGE 

Art.  unic.  — Actul  adiţional  la  actul  public  din  1865,  elaborat  de  Co- 
misiunea  Europeană  a Dunărei  şi  subsemnat  la  28  Mai  1881,  de  către 
delegatul  României,  împreună  cu  delegaţii  celorlalte  puteri  în  -zisa  Co- 
misiune,  se  aprobă. 

Promulgam  această  lege  şi  ordonăm  ca  ea  să  fie  învestită  cu  sigiliul 
Statului  şi  publicată  prin  «Monitorul  Oficial». 

Dat  în  Bucureşti  la  5 Mai  1882 

ACT  ADIŢIONAL 

Art.  1.  — Drepturile  atribuţiunile  şi  imunităţile  Comisiunei  Europene 
a Dunărei,  astfel  cum  ele  rezultă  din  tractatele  dela  Paris  ,din  30  Martie 
1856,  şi  dela  Eondra  din  13  Marte  1871  din  actul  public  dela  2 Noem- 
brie  1865  precum  şi  din  actele  şi  deciziunile  anterioare  tractatului  dela 
Berlin,  din  13  Iulie  1878,  vor  continua  a predomni  în  raporturile  sale 
cu  noile  state  riverane,  şi  efectul  lor  se  va  întinde  până  la  Galaţi  afară 
de  modificaţiunile  specificate  mai  jos, 
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Art . 2.  — Agentul  specialmente  însărcinat  cu  poliţia  fluviului,  în  jos 
de  Galaţi  şi  afară  de  portul  Sulinei,  va  purta  de  aci  înainte  titlul  de 
Inspector  al  Navigaţiunei  Dunărei  de  Jos,  şi  va  fi,  ca  şi  în  trecut, 
asistat  de  nn  cancelar  şi  de  sţipraveghetorii  împărţiţi  pe  diferite  sec- 
ţiuni fluviale  ale  resortului  său,  şi  toţi  puşi  sub  ordinele  sale. 

Inspectorul  Navigaţiunei,  cancelarul  inspecţiunei,  precum  şi  suprave- 
ghetorul secţiunilor  fluviale,  Căpitanul  portului  Sulina  şi  tot  personalul 
pus  sub  ordinele  acestui  din  urmă,  sunt  numiţi  de  către  Comisiune,  cu 
^simpla  majoritate  a vocilor  şi  fără  deosebire  de  naţionalitate.  Hi  pot  de 
asemenea  fi  revocaţi  de  către  dânsa. 

Inspectorul  navigaţiunei  şi  Căpitanul  portului  Sulina  îndeplinesc 
funcţiunile  lor  sub  autoritatea  directă  a Comisiunei,  câre-i  retribueşte, 
şi  în  mâinele  căreia  ei,  cum  şi  subordonaţii  lor,  fac  jurământul  legal.» 

Ei  se  pronunţă,  în  calitate  de  judecători  de  prima  instanţă,  asupra 
contravenţiunilor  comise  în  întinderea  raporturilor  lor  respective,  în  ma- 
terie de  poliţie  a navigaţiunei  şi  hotărârile  lor  sunt  date  în  numele  Co- 
misiunei Europene  a Dunărei. 

Art.  j.  — Controlul  operaţiunei  Casei  de  navigaţiune  dela  Sulina,  nu 
va  mai  fi  încredinţat  unui  agent  special : el  va  fi  exercitat  în  mod  ex- 
clusiv de  comisiunea  europeană  sau  autoritatea  care-i  va  succeda,  şi  a- 
ceasta  în  forma  cum  este  sau  cum  va  fi  determinată  de  zisa  Comisiune 
sau  autoritate. 

Modul  perceperei  taxelor  şi  administrarea  casei  de  navigaţiune  dela 
Sulina  vor  putea  fi  modificate  prin  deciziunea  luata  cu  unanimitatea 
vocilor  în  şedinţa  plenară, 

Art.  4.  — Dispoziţiunea  finală  a art.  4 al  actului  public  din  1865  se 
modifică  în  acest  sens,  că  interdicţiunea  de  a întrebuinţa  vre^o  parte 
din  sumele  provenite  din  taxele  percepute  dela  bastimentele  de  mare 
sau  din  imprumuturle  realizate  prin  mijlocul  afectaţiunei  acestor  taxe, 
pentru  a acoperi  costul  lucrărilor  sau  chdtuelelor  administrative  ale 
secţiunei  fluviale,  situată  în  sus  de  Isaccea,  este  limitată  la  partea  flu- 
viului situat  în  jos  de.  Galaţi. 

Art.  5.  — Comisiunea  Europeană  este  însărcinată  cu  întreţinerea  şi 
administraţiunea  tuturor  farurilor  care  compun  sistemul  de  luminare  al 
gurelor  Dunărei : prin  urmare,  partea  alicotă  reprezentând  drepturile  de 
far  în  totalitatea  taxelor  percepute  la  Sulina  va  rămânea  întreagă  în 
casa  de  navigaţiune. 

Art.  6.  — Regulamentele  sanitare  aplicabile  gurelor  Dunărei,  cuprin- 
zându-se  într’însele  şi  tarifele  taxelor  sanitare,  vor  fi  elaborate  şi  mo- 
dificate, în  înţelegere  cu  Comisiunea  Europeană,  de  către  Consiliul  In- 
ternaţional care  se  va  institui  la  Bucureşti. 

Regulamentele  actuale  vor  rămâne  în  vigoare  până  la  un  nou  ordin 
#Bub  rezerva  dreptului  pentru  Comisiunea  Europeană  de  a cere  abroga- 
ţiunea  imediată  a acelora  care  ar  fi  în  opoziţiune  cu  interesele  naviga- 
ţiunei şi  cu  principiile  anunţate  în  art.  18,  19  şi  20  al  actului  public 
din  2 Noembrie  1865. 

In  scopul  de  a determina  într’un  mod  precis  înţelesul  stipuîaţiunilor 
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zisului  art.  20,  relative  la  măsurile  de  carantină  propriu  zisă,  puse  în 
vigoare  în  timp  de  epidemie,  este  bine  înţeles  şi  convenit  că  aceste  mă- 
suri sunt  exclusivamente  aplicabile  năvilor  şi  voiajorilor  de  provenienţă 
brută  şi  în  porturile  neinfectate,  şi  că  orice  măsură  excepţională  şi  res- 
trictivă  trebue  să  fie  suprimată  pentru  intercursa  între  porturile  fluviului 
îndată  ce  epidemia  a devenit  generală  pe  ţărmurile  sale. 

Şi  pentru  a facilita,  în  timp  de  epidemie,  menţinerea  poliţiei  fluviale, 
s’a  mai  convenit  ca  inspectorul  navigaţiei,  cancelarul  inspecţiunei  şi 
supraveghetorii  secţiunilor,  să  continuie,  ca  şi  în  trecut,  a circula  liber 
pe  fluviu,  sub  singura  condiţiune  de  a se  supune,  în  caz  de  compromi- 
siune,  măsurilor  reglementare  la  cari  sunt  supuşi  agenţii  sanitari.  Ace- 
leaşi imunităţi  vor  fi,  în  cas  de  trebuinţă,  acordate  inginerilor,  impie- 
gaţilor şi  uvrierilor  comisiunei  europene. 

Art.  _ in  ceia  ce  priveşte  specialmente  administraţiunea  serv.  sa- 
nitar la  Sulina,  Consiliul  Internaţional  din  Bucureşti  se  va  înţelege  cu 
Comisiunea,  asupra  numirei  şi  retribuţiunei  personalului  sanitar,  asupra 
instalărei  şi  funcţionărei  birourilor,  asupra  stabilirei  şi  întreţinerei  unui 
lazaret,  asupra  modului  de  percepţiune  al  taxelor  sanitare  şi  asupra 
destinaţiunei  produsului  lor,  care  va  forma  un  fond  special. 

Art.  5 _ pentru  a asigura  pentru  totdeauna  personalului,  precum 
şi  lucrărilor  Comisiunei  Europene  beneficiul  neutralităţei  ce-i  este  ga- 
rantat prin  art.  21  al  actului  public  din  2 Noembrie  1865,  şi  7 al  trac- 
tatului dela  Londra  din  15  Martie  1871,  inginerii,  impiegaţii  şi  lucră- 
torii  comisiunei  europene  vor  putea  să  poarte  pe  o brăţară,  cu  câmpul 
albastru,  literile  C.  E.  D.  Mai  mult,  ea  nu  va  fi  ţinută  să  arboreze  pe 
stabilimentele  sale  de  orice  natură  şi  pe  vasele  sa  e alt  pavilion  de  cat 
jtl  său,  care  este  compus  din  5 fâşii  paralele,  perpendiculare  pe  lemn, 
dispuse  în  ordinea  următoare  a culorilor  de  roşu,  alb,  albastru,  alb  şi 
roşu,  fâşia  albastră  având  o lăţime  îndoită  de  acea  a fiecăreia  din  cele 
alte  făşii  şi  purtând  literile  C.  E.  D.  în  alb. 

Art.  ^ — Toate  dispoziţiunile  actului  public  din  2 Noembrie  1865  la 
cari  nu  se  deroagă  în  mod  expres  prin  prezentul  act  adiţional,  păstrează 
forţa  ?i  valoarea  lor. 

Regulamentul  de  navigaţiune  şi  de  poliţie  şi  tariful  drepturilor  de  na- 
vigaţiune  vor  fi  revizuite  mai  în  urmă  de  Comisiunea  Europeană,  pen- 
tru a fi  puse  în  acord  cu  starea  de  lucruri  creiată  prin  tractatul  dela 
Berlin. 

Art.  io.  — Prezentul  act  va  fi  ratificat. 

Fie- care  din  înaltele  părţi  contractante.  îl  va  ratifica  în  un  singur 
exemplar.  Instrumentele  de  ratificare  vor  fi  depuse  în  termen  de  un  an 
sau  mai  curând,  de  se  va  putea,  în  archivele  Comisiunei  Europene  a 
Dunărei. 

Drept  care,  delegaţii  plenipotenţiari  respectivi,  au  semnat  prezentul 
act  adiiional  şi  au  pus  pe  dânsul  peceţile  lor  . 

Făcut  la  Galaţi,  în  a două-zeci  şi  opta  zi  a lunei  Mai  a anului  una 
mie  opt  sute  opt  zeci  şi  unu. 
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Memoriu  asupra  Serviciului  Sanitar  dela  gurile  Dunârei 

Portul  Sulina  în  timpul  domniei  Otomane 

Portul  Sulina  şi-a  luat  viaţă  odată  cu  înfiinţarea  Comisiunii  Euro- 
pene a Dunări,  pentru  că  ea  îşi  aşezase  acolo  serviciile  sale  technice. 
înainte  erau  numai  nişte  colibe  de  pescari  şi  un  post  militar. 

Căpitanul  de  port,  înfiinţat  de  atunci,  era  funcţionar  otoman,  numit 
de  guvernul  otoman  şi  plătit  de  dânsul.  Tot  asemenea  şi  inspectorul 
navigaţiunii,  cu  personalul  său,  înfiinţat  mai  târziu  pentru  Dunărea- 
de  jos;  pe  atunci  numai  dela  Isaccea  la  Sulina,  iar  regulamentele  pe 
care  aceşti  funcţionari  aveau  să  le  aplice,  erau  acela  alcătuite  de  Co- 
misiunea  Europeană  a Dunărei,  dar  aplicate  cu  autorizarea  guvernului 
otoman.  Această  stare  a fost  întărită  prin  actul  public  în  1865,  care  la 
articolul  8 prevede  : 

Cea  deux  agenta,  mommăs  par  la  Sublime  Porte,  devront  conformer 
tous  leurs  actes  au  rbglement  dont  l’aplication  leur  est  confiăe  et  pour 
la  stricte  obaervation  duquel  ila  prbteront  serment.  Les  sentences  ămanant 
de  leur  autorită  seront  prononcăes  au  nom  de  S.  M-  le  Sultan. 

Articolul  mai  adaogă: 

Sauf  le  cas  prăvu  par  le  paragraphe  qui  prăăde  (oereprodua  aci),  l’ins- 
pecteur  general  et  la  capitaine,  du  port  de  Soulina  ne  pourront  bţre 
ăloignăa  de  leurs  postea  respectifa  que  aur  leur  demande  ou  par  suite 
d’un  accord  entre  la  Sublime  Porte  et  la  Commission  Europăenne. 

Cea  agenta  fonctionneront,  ainsi,  l’un  et  l'autre,  eous  la  aurveillance 
de  la  Commiasion  Europăene. 

Serviciul  sanitar  dela  Sulina  până  la  tratatul  dela  Berlin. 

Tratatul  dela  Paris  din  30  Martie  1856,  în  puterea  căreia  s’a  înfiinţat 
şi  trăieşte  Comisiunea  Europeană  a Dunărei,  nu  a regulat  nimic  asupra 
serviciului  sanitar  dela  Sulina  ; numai  cat  prin  articolul  1 5 s a botărat  ca  . 

Les  reglements  de  police  et  de  quarantaine  â etabbr,  pour  la  stiretă 
dea  Etala  săparea  ou  traversă*  par  ce  fleuve,  seront  con$us  de  manibre  â 
favoriser,  autant  que  faire  6e  pourra,  la  circulation  des  navires. 

In  timpul  domniei  otomane,  serviciul  sanitar  dela  gurile  Dunărei  se 
făcea  la  Sulina ; personalul  său  era  numit  de  guvernul  otoman  şi 
atârna,  ca  toate  serviciile  sanitarexdin  porturile  Turciei,  de  Consiliul 
sanitar  din  Constantinopol,  ia  care  lua  parte,  în  urma  unei  invitări  a 
guvernului  otoman,  delegaţi  ai  misiunilor  diplomatice  din  Constanti- 
nopol. Actul  public  din  1865  al  Comisiunei  Europene  a Dunărei  a con- 
iirmat,  prin  art.  1 8,  această  atârnare  a serviciului  sanitar  dela  Sulina 

Les  dispoaitions  sanitaires  applioablea  aux  embouchures  du  Danube 
continueront  â etre  răglăes  par  le  Conseil  supărieur  de  sântă  institută  ă 
Constantinople,  et  dans  lequel  les  diffărentes  miasions  ătrangbres,  accrb- 
dităes  auprbs  de  la  Sublime  Porte,  eont  reprăsentăes  par  dea  dălăguăs  *). 

Cea  dispoaitions  aeront  conyues  de  manibre  a concilier  dans  une  juste 
meseure  les  garanties  aanifeairea  et  les  besoins  du  commerce  maritime 

*)  Asupra  Consiliului  sanitar  superior  din  Constantinopol,  a se  vedea  anexa  acestui  memoriu  m 
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Sarcinile  serviciului  sanitar  dela  Sulina  erau  de  a cerceta  starea  sa- 
nitară a bastimentelor  cari  intrau  în  Dunăre,  a cerceta  patentele  de 
sănătate  şi,  după  ce  se  asigura  că  în  privirea  sanitara  erau  in  regula 
ele  erau  admise  la  libera  practică  la  Sulina  şi  în  sus  la  Dunăre , 
eşirea  bastimentelor  din  Dunăre,  li  se  viza  patentele  sanitare.  ' _ 

Pentru  acoperirea  cheltuielilor  serviciului,  se  percepea  o taxa  pe 
touagiul  bastimentelor  în  socoteala  administraţiunii  sanitare  otomane. 

In  timpul  ocupaţiunei  Dobrogei  de  către  oştirile  ruseşti  la  1877  78, 

serviciul  a funcţionat  tot  în  condiţiunile  existente  sub  domnia  otomana. 

Iu  fine,  Comisiunea  îusăşi  întreţinea  la  Sulina  un  «hopital  dela  ma- 
rine»  cu  un  medic  ca  director. 

Serviciul  sanitar  şi  tratatul  de  Berlin 

Tratatul  de  pace  dela  Berlin  din  13  Iulie  1878,  a schimbat  harta  penin- 
sulei Balkanice.  Delta  Dunărei  şi  Dobrogea  fură  date  României  care, 
de  aci  înainte,  deveni  riverană  pe  amândouă  malurile  la  Dunarea-de- 

ios,  în  locul  Turciei.  w w .. 

In  ce  priveşte  în  deosebi  pe  Comisiunea  Europeana  a Dunării,  t a- 

tatul  dela  Berlin  a statornicit  în  art.  53  că : 

La  Commission  Europâenne  du  Danube,  au  sein . de  la  quelle  la  Rm- 

«ras.  rrr  ^ 

teîrituriaie.  Tous  Ies  trăită,  arrangements,  actes  et  deasions 
sbs  droits,  privileges  et  obiigatioos  Bont  coniirmes. 

La  24  O ctom vrie/S  Noemvrie  1878  s'a  deschis  sesiunea  ăţ  toamnă  a 
Comisiunei  Europene  a Dunărei ; delegatul  roman  G.  Raşcanu, 
prezentat  în  şedinţa  următoare  din  26  Octomvne/INoemvrie 

Din  întâia  şedinţă,  Comisiunea  a cercetat  d.spziţiunile  tratatului  de 
Berlin  în  ce  o priveau  şi,  între  altele,  s’a  arătat  părerea  ca. 

La  commission  est  dorenavant  investie  du  droil i ; !•••••  3’t  ^ 

nommer  et  retnbuer  le  persoanei  du  capitanat  du  p ohargăs  de 

l’inspeclion  gânărale  de  la  nav.gation,  amsi  e % 2 din 

l’aplication  â Boulina  des  rfeglements  samtaires.  (Piotocol  dl»,  S <«,  m 

24  Oct./5  Nov.  1878). 

MăsareSe  luate  de  guvernul  român. 

Ca  urmare  a nonei  stări  de  lucruri,  guvernul  român  luase  mă®ur‘^a 
sei viciul  sanitar  dela  Sulina,  serviciul  public  otoman  w ^ timpul ^d  - 
niei  otomane,  să  fie  declarat  ca  instituţmne  romana  (7  ^mjiie  lSTS) 
şi  întări  pe  medicul  şef  al  serviciului,  m funcţiunea  ^atie  soe- 
domnia  otomană.  Dar  acest  serviciu,  în  lipsă  de  e 

ciaiă  din  partea  guvernului  român,  a urmat  a funcţiona  tot  după  re 
gulamentul  turcesc  şi  chiar  a se  folosi  de  aceleaşi  formulare  «n  pur- 
tau turaua  imperială  turcească  şi  titlul  de  «Empire  Ottoman,  Admims 
tration  Sanitaire,  Port  de  Soulina».  ^ w . A ' f , ţ *n_ 

In  asemenea  chip,  Comisiunea  Europeana  se  găsi  in  faţ  P 

deplinii  de  către  România. 
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Măsurile  luate  de  Comisiunea  Europeană  a Dunărei. 

n ce  priveşte  căpitănia  portului  Sulina  şi  inspectoratul  navigaţiu- 
Comisiunea  puse  ea  mai  întâi  mâna,  numind  la  aceste  posturi  pe 
, 'care  erau  în  fiinţă  din  timpul  domniei  turceşti,  mai  întâi  pe  ins- 
2tor  (1 1 Nov.  prot.  319  § 17)  şi  apoi  pe  căpitanul  de  port  (14  Nov. 
■>t.  319,  § 25). 

dai  în  urină  (22  Nov.  1878,  prot.  323,  § 2)  Comisiunea  lifctarî  intre 
ele.  că  în  principiu  actul  public  din  1865  urma  să  fie  pus  în  concor- 
nţă  cu  nouile  dispoziţiuni  ale  tratatului  de  Berlin,  şi  arată  ideia  că: 

Les  agents  charg^s  de  l’aplication  des  răglemen's  et  de  la  perception 
de  taxes  sanitaires  â Soulina,  doivent  âtre  plac^s  sous  eon  autori  te  directe. 
Elle  invite,  en  cons^quen^e,  le  comU6  exScutif  â faire  telles  demarcUes 
et  â prendre  telles  mesurea  qu’il  jugerait  convenable  pour  la  prompte 
organ  isat  ion  de  ce  service  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  directeur 
de  l’hâpital  de  Soulina. 

Delegatul  român,  de  faţă  la  şedinţă,  nu  a făcut  nici  o obiecţiune : 
>ate  pentru  că  nu  avea  instrucţiuni  sau  nu  cunoştea  chestiunea.  Pro- 
colul  şedinţei,  însă,  constată  că: 

M.  M.  les  ddlăguăs  de  Roumanie  et  de  Russie  font  egalemenfc  Icurs 
r^serves  relativement  â la  nomminatioa  du  capitame  du  port  de  k-oulma. 

In  asemenea  chip,  guvernul  român  a fost  pus  de  către  Comisiune  în 
ţa  faptului  îndeplinit  în  ce  priveşte  căpitănia  portului  Sulina,  ins- 
ictoratul  navigaţiunii  şi  perceperea  taxelor  sanitare, 
i Despre  căpitănia  portului  şi  despre  inspectoratul  navigaţiunii  nu  ne 
im  mai  ocupa  aici,  ci  venim  la  serviciul  sanitar  dela  gurile  Dunărei. 

esegatnl  român  în  Comisiunea  Europeană  primeşte  instrucţiuni 

Ministerul  de  externe  numai  după  ce  în  urma  rapoartelor  Prefectului 
;»  Tul  ce  a (Gheorghe  M.  Ghica)  către  Ministerul  de  Interne,  află  despre 
:le  petrecute  în  Comisiunea  Europeană  asupra  serviciului  sanitar  dela 
alina,  scrise  delegatului  Român  din  Comisiune  (No.  22 92  din  12  Fev- 
larie  1979)  că  «Oficiul  sanitar  din  Sulina,  devenind  instituţiune  ro- 
nană  în  urma  tractatului  din  Berlin,  care  ne-a  cedat  Dobrogea»  să  puie 
| iceastă  dispoziţiune  în  vederea  Comitetului  executiv  al  Comisiunei». 

Aceasta  s’a  şi  făcut  în  şedinţa  din  17  Februarie  1879  a Comitetului  exej. 
I itiv  şi  este  cel  d'întâiu  act  prin  care  Guvernul  Roman  şi-a  aiătat,  faţă 
e Comisiunea  Europeană  a Dunărei,  autoritatea  sa  asupra  serviciului 
mitar  dela  Sulina. 

In  urmă  (No.  2848  din  21  Februarie  1979)  Ministerul  (V.  Boerescu)  a 
| at  delegatului  român  instrucţiuni  mai  amănunţite : 

după  opiniunea  mea,  congresul  internaţional  medical  din  Constan- 

tinopol  nu  poate  avea  astăzi,  când  oraşul  Sulina  nu  mai  aparţine  Turciei, 
nic  o autoritate  asupra  acestui  port.  Faptul  că  Romania  nu  este  reprezen- 
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tată  în  sânul  zisului  congres,  nu  poate  ridica  ţărei  dreptul  de  a avea  po 
teritoriul  său  un  serviciu  sanitar  şi  a executa  prin  agenţii  săi  direcţi  re- 
gulamentele sanitare.  . . 

Comisiunea  Europeana  deşi  independentă  de  autoritatea  teritoriala, 
conform  tractatului  din  Berlin,  acţiunea  sa  se  mărgineşte  însă  în  limitele 
trase  de  acelaş  tractat.,  şi  României  incumbă  dreptul  şi  obligaţiunea  de  a 
lua  pentru  portul  Sulina  ca  şi  pentru  restul  ţărei,  măsurile  sanitare  ne- 
cesarii şi  a le  executa  prin  un  serviciu  sanitar  special,  care  nu  poate  fi 
decât  o instituţiune  română. 

De  aci  înainte  chestiunea  serviciului  sanitar  dela  Gurile  Dunărei  nu 
a mai  fost  tratată  de  Comisiunea  Europeană  în  mod  osebit  ci  împreună 
cu  revizuirea  actului  public  din  1865,  ca  făcând  parte  dintr’insul. 

Pentru  revizuirea  actului  public  s’au  prezentat  două  propuneri : 

1.  Una  a delegatului  Austro-Ungar  (Baron  de  Haan)  care  tindea  la 
modificarea  a chiar  actului  public  din  1865  spre  a-1  pune  în  concordanţă 
cu  noua  stare  de  lucruri  creată  prin  tratatul  din  Berlin  (procesul-verbal 
din  25  Februarie  1879  al  Comitetului  executiv  al  Comisiunei  Europeane 
a Dunărei).  El  a şi  prezentat  un  proiect  în  care  prin  art.  10  se  preve- 
vedea  că : 

Les  dispositions  sanitaires  applicables  aux  embouchures  du  Danube 
continueront  â etre  răglăes  par  le  Conseil  supărieur  de  Sânte  institui  â 
Constantinople  et  dans  lequel  les  diff£rentes  missions  ătrăngăres,  accre- 
dit^es  aupiăs  de  la  Sublime  Porte,  sont  reprăsentăes  par  des  dătfguăs. 

adică  întocmai  ca  în  art.  18  din  actul  public  din  1865. 

2.  A doua  propunere,  posterioară,  era  a delegatului  francez  (JulesHer- 
bette).  după  care  actul  public  din  1865  trebuia  să  rămaie  neschimbat, 
iar  noua  stare  de  lucruri  reglementată  prin  un  act  adiţional  la  cel  din 
1865.  Delegatul  francez  a şi  prezentat  în  April  1879  un  proiect  în  acest 
sens  (anexat  la  prot.  327)  prin  care  se  prevedea  că: 

Le  service  sanitaire  du  port  de  Soulina  est  placă  sous  Tautorită  directe 
de  la  Commission  Europăenne  (art.  6). 

şi  că 

En  cas  d’ăpidămie,  la  Commission  Europăene  s’entend  avec  les  autoriza 
sanitaires  des  Etats  riverains  de  la  pârtie  du  fleuve  comprise  dans  son 
ressort,  afin  d’assurer  J’aplLation  uniforme  des  principes  ătablis  par  les 
articles  18,  19  et  20  de  l’acte  dq.  2 Novembre  1865  (art.  7). 

Guvernul  Român  nu  primeşte 

Ministerul  Afacerilor  Străine  însă,  atât  în  instrucţiunile  ce  dădea  de- 
legatului său  în  Comisiunea  Furopeană  a Dunărei,  şi  reprezentanţilor 
ţărei  în  străinătate,  cât  şi  în  răspunsurile  ce  dădea  misiunilor  diploma- 
tice din  Bucureşti  cari  interveniau  în  această  afacere,  menţinea  modul 
său  de  vedere  şi  respingea  orice  amestec  fie  din  partea  Comisiunei  Du- 
nărene, fie  din  partea  unei  Comisiuni  sanitare  internaţionale,  în  direc* 
ţiunea  serviciului  sanitar  dela  Sulina. 
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Guvernele  străine,  la  rândul  lor  (Franţa,  Anglia,  Austro  Ungaria  şi 
adepta  sa  Germania),  căutau  să  hotărască  pe  cel  Român  pentru  a primi 
ca  acest  serviciu  să  atârne  de  Comisiunea  Europeană  a/ Dunărei.  Italia 
nu  s’a  arătat  hotărâtă  asupra  chestiunei,  far  Rusia  nu  a stăruit  la  în- 
ceput în  niciun  fel;  mai  la  urmă  ea  a fost  chiar  în  contra  oricărui  a- 
mestec,  precum  se  va  vedea. 

Sunt  de  însemnat  două  intervenţîuni 

Sunt  de  îesemnat,  la  această  dată  a tratativelor,  două  intervenţîuni 
cătră  Guveraul  Român  în  această  privinţă: 

1.  Una  este  a guvernului  englez  şi  francez  prin  agenţia  Angliei  din 
Bucureşti  (Sir  White,  nota  21  din  12  April  1879)  prezentând  un  memoriu 
care  cuprindea : 

înainte  de  schimbarea  dc  teritorii  la  Dunărea-de-jos,  reglementele  sa- 
nitare dela  Sulina,  aplicate  de  funcţionarii  turci,  erau  sub  direcţia  Co- 
misiei internaţionale  dela  Constantinopole ; că  sistemul  era  bun  pentru 
că  era  unitate  de  măsuri  sanitare  la  Bosfor  şi  intrarea  în  Dunăre  ; că 
funcţionarii  români,  puşi  în  locul  celor  turci,  au  dat  loc  la  oarecar1 
plângeri;  că  dealtmintrelea  Comisiunea  Dunăreană  a hotărât  (Prot.  32, 
§ 6),  ca  serviciul  sanitar  dela  Sulina  să  fie  fie  pus  sub  direcţiunea  sa, 
şi  memoriul  adăogea : 

Les  avantages  de  cette  d^cision  paraissent  clairs. 

Premi&rement,  les  trait4s  par  lesqueis  les  questions  â propos  de  la  na- 
vigation  des  Bouches  du  Danube  ont  6te  reglăes  entendaient  que  tout  imp6t 
sur  des  vaiseaux  soit  contr61e  par  la  Comission  Europeenne. 

apoi,' pentru  că,  ar  prezenta  o mai  bună  garanţie  în  contra  abuzurilor; 
pentru  că  înţelegerea  e mai  probabilă  între  două  corpuri  internaţionale 
(Comisiunea  Dunăreană  şi  cea  sanitară  din  Constantinopol)  decât  între 
Comisiunea  din  Constantinopol  şi  funcţionarii  români ; pentru  că  uni- 
tatea de  direcţiune  ar  fi  asigurată  şi  pentru  că  Comisiunea  Dunăreană 
nu  ar  face  decât  să  puie  în  aplicaţie,  prin  agenţii  ei,  regulele  statorni- 
cite de  Comisiunea  internaţională  din  Constantinopol ; în  fine,  pentru 
că  s’ar  face  şi  o economie  în  cheltuelile  de  cancelarie. 

In  combaterea  memoriului  englez,  Ministerul  Român,  prin  delegatul 
său  în  Comisiune  şi  prin  representanţii  ţării  în  străinătate  a făcut  să 
reiasă : că  nu  s’a  edictat  regulamente  speciale  pentru  Sulina,  că  tot  ve- 
chile regule  sanitare  continuă  a fi  aplicate  ; că  prin  urmare  uniformi- 
tatea, ale  cărei  bune  efecte  erau  atât  de  lăudate,  nu  era  desfiinţată;  că 
nici  o restricţiune  nu  se  aduce  navigaţiunei ; că  Comisiunea  internaţi- 
onală din  Constantinopol  nu  mai  are  competenţă  de  a edicta  regula- 
mente pentru  serviciul  sanitar  dela  Sulina,  care  aparţine  acum  Româ- 
niei independente,  şi  că  prin  urmare  numai  Consiliul  superior  sanitar 
din  Bucureşti  este  competent  a edicta  asemenea  regulamente  ; că  în  fîne 
taxele  sanitare  nu  sunt  taxe  de  navigaţiune  şi  că,  de  altfel,  Guvernul 
are  intenţiunea  de  a le  micşora  şi,  la  trebuinţă,  chiar  a le  desfiinţa. 
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2.  A doua  intervenţiune  cătră  Guvernul  Român  este  acea  a Guver- 
nului Austro-Ungar  prin  agentul  său  din  Bucureşti  (Contele  Hoyos, 
Nota  No.  416  din  17/29  April  1879). 

L’article  53  du  trăită  de  Berlin  en  pla9ant  îa  Commission  Europdenue 
dans  une  complete  ind6pendmce  de  Pautorife  teiritoriale,  a cr6e  une  si- 
tuation  entferement  nouvelle  en  ce  qui  concerne  la  parte  du  Danube 
comprise  entre  Galaţi  et  la  mer. 

II  en  ressort  qu’il  appartient  â la  Commission  seule  de  râgler  le  service 
sanitaire  a ‘oulina  et  qu’en  prenant  par  le  § 6 du  protoco'e  No.  323  la 
d£cisioo  de  veilier  et  â Paplication  des  reglemente  sanitaires  et  la  per- 
ception  des  taxes,  eile  n’a  iait  qu’user  d’un  droit  que  Partide  precife 
lui  confere. 

Ausi  le  Gouvernement  I1  et  R1  a-t-il  muni  Mr.  le  Baron  de  Haan 
d’mstructions  partant  que  la  remise  du  service  sanitaire  â Soulina  ă la 
Commission  Europ6ene  est  non  seulement  suffisament  justifiee,  elle  est 
nfeme  r6elam£e  par  Ies  inferets  qui  sont  en  jeu. 

Guvernul  Austro-Ungar  spera,  după  cum  spune  agentul  său,  că. 
aceste  vederi  vor  fi  primite  de  Guvernul  Român. 

Ministrul  afacerilor  străine  răspunse : 


Le  Gouvernement  Princier  regrette  vivement,  Mr.  le  Comte,  de  ne 
pouvoir  partager  cet  avis.  II  se  fonde  sur  la  nature  meme  des  pouvoirs 
de  îa  Commission  et  sur  le  but  du  service  sanitaire  â Soulina,  pour  se 
croire  autorise  â revendiquer  Padministration  du  service  dont  il  s’agit. 

Les  attributions  de  îa  Commission  du  Danube,  telies  qu’elles  resultent 
du  trăite  de  Paris  du  30  Marş  1856,  auquel  cette  institution  doit  son 
existence,  sont  nettement  dăfinies  : son  action  ne  s’appliquerait  qu’aux 
questions  de  navigations  pure. 

Elle  serait  chargee,  dit  Part.  16,  de  d^signer  et  de  faire  ex^cuter  Ies  tra- 
vaux  necessaires  pour  d6gager  ies  embouchures  du  Danube,  ainsi  que  Ies 
parties  de  la  mer  y avoisinantes,  des  sables  et  autres  obstacles  qui  Ies 
obstruent,  afin  de 

Les  puissances  riveraines  ne  sont  nullement  des';itu6es  de  leur  droit.  de 
se  donner  «pour  leur  surefe,  des  feglements  de  police  (g6iferale)  et  de 
quarantairies»  ; elles  sont  simpîement  tenues  «des  concevoirces  reglements, 
de  maniere  â favoriser,  autant  que  faire  se  pourra,  la  circuîation  des 
navires»  (art.  15  ibidem) ; et  si,  malgre  cette  dernibre  disposition,  Ie  § 3 
concernant  les  quarantaiuea,  â ele  insere  dans  Pacte  public  du  2 No- 
vembre 1865,  Votre  Excellence  voudra  bien  reconaître  que  cette  insertion 
est  due  â des  eireonstances  et  considdrations  toutes  particuiferes  qui 
n’existent  pas  aujourd’hui,  — Ies  embouchures  du  Danube  mappartenant 
plus  â îa  Turquie. 

Une  interpretation  trop  large  serait  donn6e  â mon  avis  a Part.  53  du 
traife  de  Berlin,  que  d’en  faire  decouler  un  droit  eventuel  pour  la  Com- 
mision  du  Danube  «de  veilier  â Papplication  des  feglements  sanitaires  et 
â la  perception  des  taxes  y afferentes»,  une  pareille  tâche  dtant  en  dthors 
de  ees  pouvoirs  et  con  trăire  aux  ciauses  des  traifes  de  Paris,  de  Londres 
et  de  Berlin  qui  ne  lui  aecordent  que  le  droit  de  percevoir  des  taxes  de 
pecrges  pour  couvrir  les  frais  occasion6s  par  les  travaux  exăcufea  dans 
Pinferet  de  la  navigation. 

Le  Gouvernement  Princier  se  fera  toujours  un  devoir  d’accorder  â la- 
navigation  aux  embouchures  du  Danube,  toutes  les  facilites  ddsirables.  II 
en  a donn6  des  preuves  multiples  et  r&tefees.  Mais  il  jnge  en  memc 
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temps  qu’il  doifr 'd^fendrc  Ies  droits  legitimes  du  pays  lorBqu’ils  seraient 
menac&s  d’une  grave  attointe.  Le  service  sanitaire  de  Soulina  dtant  appelâ 
â sauvegarder  l’ătat  sanitaire  de  la  localitA  oii  il  fonctionne,  en  particulier, 
ct  du  pays  en  general,  lo  Gouvernement  de  S.  A.  R.  estime  qu’il  incombe 
aux  autoriza  roumaines  cxclusiveraent  le  devoir  de  veiller  d’uno  mauibre 
lefficace  ct  attentive  pour  rendre  impo9sible  toute  surprise  et  en  6viter  Ies 
cons^quences  d&sastreuses  ; enfin,  que  c’est  user  de  ses  droits  inali^nables 
que  d’exercer  cette  surveillaflce. 

II  se  croit  donc  autorise  â decliner  toute  combin  ai  son  qui  tendrait  ă 
empechet  la  liberte  de  son  action  sanitaire  ă Soulina. 

Comisiunea  Europeană  a amânat  pentru  sesiunea  de  toamnă  a anului 
1879,  sau  pentru  o sesiuue  extraordinară,  revizuirea  actului  public  din 
1865,  şi  prin  urmare  a cestiunei  serviciului  sanitar  dela  Sulina  (prot. 
327,  § 2 din  17  Mai  1779). 

In  acest  răstimp  însă,  ministerul  afacerilor  străine  al  României  a 
întreprins  o campanie  diplomatică  spre  a i se  admite  modul  său  de 
vedere  în  chestiunea  serviciului  sanitar,  iar  pe  de  altă  parte  a sezisat 
Direcţiunea  serviciului  sanitar  ca  să  alcătuiască  un  proiect  de  regula- 
ment pentru  serviciul  sanitar  dela  Sulina. 

De  aci  a urmat  două  lucruri : 

1.  Austria  a propus  ca  Consiliul  sanitar  din  Constantinopol  să  se 
prefacă  într’un  altul  cu  reşedinţa  în  Bucureşti,  înfiinţat  după  felul 
celui  din  Constantinopol. 

2.  Consiliul  sanitar  superior  pe  lângă  ministerul  de  interne  (M.  Ko- 
gălniceanu)  a alcătuit  (prin  Dr.  Felix)  un  regulament  pentru  serviciul 
sanitar  dela  Sulina,  promulgat  în  «Monitorul  Oficial»  din  23  Octom- 
brie 1879.  Acest  regulament  este  şi  astăzi  în  vigoare. 

După  art.  25  din  acest  regulament : 

Oficiul  sanitar  al  porturilor  dela  gurile  Dunărei depinde  ds 

Ministerul  de  Interne  ..... 

Pe  de  altă  parte,  doctorul  Vignard,  medicul  spitalului  din  Sulina  al 
Comisiunei  Europene  a Dunărei,  fu  numit  prin  decret  domnesc,  şef  al 
^serviciului  sanitar  dela  gurile  Dunărei,  iar  Comisiunea  Dunăreană  per- 
mise această  numire. 

Noua  sesiune  a Comisiunei  Dunărene. 

Nu  mult  după  aceasta,  s’a  deschis  şi  sesiunea  de  toamnă  a Comi- 
siunei Europeane. 

Preşedintele,  delegatul  Austro-Ungar,  a exprimat  (prot.  337,  § 3 din 
10  Noemvrie  1879)  părerea  de  rău  că  tocmai  când  chestiunea  e pen- 
dinte, guvernul  român  a elaborat  un  regulament  fără  a preveni  Co- 
misiunea. Dar  în  urma  explicaţiilor  date  de  delegatul  român  (General 
Pencovici),  s’a  cerut  ca  guvernul  să  amâie  punerea  în  vigoare  a regu- 
lamentului, ceeace  s’a  şi  făcut. 

In  şedinţa  următoare  a Comisiunei  (12  Noemvrie  i8>jg),  s’a  deschis 
desbaterile  asupra  revizuirei  actului  public  (prot.  338.  § 2). 
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Delegatul  Rusiei  (Romanfcnko)  a respins  oportunitatea  revizuirei,  pen- 
truca  tractatul  dela  Berlin  nu  autoriza  pe  Comisiune  a face  aceasta ; 
el  nici  nu  a luat  parte  la  lucrările  Comisiunei. 

Ceilalţi  membri  ai  Comisiunei  au  luat  însă  în  desbatere  chestiunea 
şi  au  alcătuit,  pe  baza  proiectului  prezentat  de  delegatul  francez  (prot. 
339,  § pag.  3)  un  act  adiţio?ial  la  cel  din  1865  (anexat  la  prot.  341). 

Articolele  6 şi  7 tratau  despre  serviciul  sanitar  dela  Sulina: 

Art.  6.  — Les  reglementa  sanitaires  applicables  aux  embouchures  du 
Danube,  y compris  Ies  tarife  dea  taxes  sanitaires,  seront  ălaborăs  et  mo- 
difice, de  concert  avec  la  CommiBsion  EuropCene,  par  le  Conseil  interna- 
ţional qui  sera  instutuC  â Bucarest. 

Art.  7.  — En  ce  qui  concerne  spCcialement  l’administration  du  servise 
sanitaire  ă Soulina,  le  Conseil  internaţional  de  Bucarest  s’enUndra  avec 
la  Commission  sur  la  nomination  et  la  rCtribution  du  personnel  de  la 
santC,  sur  l’installation  et  le  fonctionnement  des  bureaux,  sur  l’Ctablisse- 
ment  et  l’entretiein  d’un  lazaret,  sur  le  mode  de  perceptmn  des  taxes  sâni 
taires  et  sur  la  destination  d^  leur  produit,  lequel  formera  un  fonds  special . 

Delegatul  român,  conform  cu  instrucţiile  ce  avea,  a făcut  rezervele 
sale  în  privinţa  acestei  cestiuni  (prot.  341,  pag.  9), 


Consiliul  de  Miniştri. 

Atunci  a facerea  a venit  înaintea  Consiliului  de  Miniştri.  Prin  referatul 
No.  18.233  din  11  Decemvrie  1879,  ministrul  afacerilor  străine  (V.  Boe- 
resen)  a făcut  istoricul  cestiunei,  a arătat  cum  ea  se  prezintă  acum 
faţă  cu  actul  adiţional,  şi  a încheiat: 

In  faţa  celor  ce  preced,  trei  căi  ar  fi  de  urmat : 

Prima,  de  admite  proiectul  Comisiuuei  astfel  cum  e redactat  ; 

Secunda,  de  a persista  în  vechiul  nostru  punct  de  vedere,  declinând 
orice  amestec  străm  imediat  în  direcţiunea  şi  funcţionarea  serviciului  sa- 
nitar român  dela  gurile  Dunărei;  ..  . 

A treia,  de  a admite  principiile  art.  6 şi  7 din  actul  adiţional,  dar  sub 
rezervele  şi  rcstricţiunile  compatibile  cu  drepturile  guvernului  româm 
Iu  acest  din  urmă  caz,  am  da  reprezentanţilor  noştri  în  străinătate 
instrucţiuni  spre  a obţine  o declaraţiune  a guvernelor  europene  asupra 
întinderei  (portde)  principiilor  noului  act  adiţional  şi  asupra  modului  cum 
dânsele  înţeleg  ca  aceste  principii  să  fie  puse  în  aplicaţiune.  w 
In  lipsa  unei  atari  declaraţiuni,  am  declara  noi  ain  parte-ne  ca  Gu- 
vernul Român  niciodată  nu  va  renunţa  la  dreptul  său  de  a lua  iniţiativa 
regulelor  sanitare  şi  de  a le  pune  îu  aplicare,  uegreşit,  cu  consimţământul 
atât  ai  Comisiunei  Europene  a Dunărei,  cât  şi  a Consiliului  melical  in- 
ternaţional. . _ , , , 

Dacă  s’ar  crede  de  trebuinţă,  am  formula  chiar  modul  nostru  de  vedere 

în  următorul  mod : w . 

Comisiunea  Europeană  a Dunărei  ar  avea  facultatea  sa-şi  iormmeze 
obiecţiuuile  sale  asupra  oricărui  proiect  de  regulament  sanitar  având  sa 
fie  aplicat  la  gurile  Dunărei  ; acordul  s’ar  face  prin  inter- 
mediul delegatului  român  din  Comisiune.  . 

Consiliul  medical  internaţional  ar  fi  compus  dia  Consiliul  sanitar 
superior  român,  pe  lângă  care  s’ar  uni  delegaţii  puterilor  europene,  unul 
de  fiecare  putere. 
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Numirea  directorului  oficiului  sanitar  s'ar  face  de  Guvern,  după  pre- 
xcntafiunea  Consiliului  internaţional , de  acord,  in  alegerea  ptrşoanei , cu 
Comisiunea  Europeană  a Dunărei.  Revocarea  ar  aparţine  Guvernului 
după  avizul  Consiliului. 

Tratamentul  personalului  sanitar  şi  compoziţiunea  lui  s’ar  determina 
prin  o comună  înţelegere  intre  Comidune,  Consiliu  şi  Guvt  rn. 

Administraţiunea  fondului  de  rezervă,  format  din  excedentele  anuale 
ale  recetelor  asupra  cheltuelilor,  ar  aparţine  Guvernului.  Destiuaţiunea 
lui  fiind  dc  a servi  la  înfiinţarea  stabilimentelor  necesare  carantinare, 

întrebuinţarea  lui  nu  s’ar  putea  face  fără  un  acord  co  nun 

Când  experienţa  ar  proba  că  o măsură  oarecare  sanitară,  sau  modul 
pereepţiuoei  taxelor  ar  fi  defectuos,  sau  că  taxele  ar  fi  prea  urcate  faţă 
cu  trebuinţele  diverse  ale  serviciului,  comisia  va  putea  cere  şi  obţine  fie 

modificarea,  fie  abrogarea,  după  caz,  a ziselor  măsuri 

Astfel,  în  modul  acesta,  c^ed  că  am  da  prooă  de  atitudinea  noastră 
conciliantă  şi  pe  acest  teren  îmi  vine  greu  a crede  că  nu  s’ar  putea  sta- 
bili o înţel  gere. 


Consilul  de  miniştri  a admis  aceasta  de  « a treia  cale»,  renunţând  astfel 
la  neatârnarea  desăvârşită  a serviciului  sanitar  de  vre-o~  autoritate  străină. 

In  consecinţă,  s’a  dat  delegatului  guvernului  în  Comisiune  cuveni- 
tele instrucţiuni,  şi  actul  adiţional  la  actul  public  din  1865,  a fost  sem- 
aat  abia  la  28  Mai  1881  de  toţi  delegaţii,  dar  cu  rezervele  delegatu- 
lui rus  : 

Les  dispositions  des  sticlea  5 et  6 de  l’acte  additionnel  na  seront  pas 
applicables  â la  rive  gauche  du  bras  de  Kilia,  c’tst-â-dire  au  territoire 
russe ; 

cu  rezervele  delegatului  român  : 

La  pârtie  des  droits  des  Etats  riverains  quant  aux  dispositions  des  art. 
5,  6 ct  7 dudit  acte;  il  est  entendu  toutefois,  que  les  dispositions  de 
Part.  5 e».  que  celles  de  Part.  7 sont  maintenues  en  ce  qui  con- 

cerne exclusîvement  ia  perceptibil  des  taxes  sanitaires  et  la  gestion  du 
fonds  qui  sera  formă  au  moyen  du  produit  de  ces  taxes. 

Protocolul  384  adaogă  ca  : 

Les  dălăguăs  preunent  et  se  donnent  respectivement  acte  de  ces  dăcla- 
rations  et  răserves,  et  il  est  constată,  que  postărieurement  â la  redaction 
du  texte  de  Partide  7,  une  entente  est  suvernue  eutre  la  Gouvernemeni 
roumai.  et  la  Commision  Europăenne,  en  ee  sens  que  la  perceptioa  des 
taxes  sanitaires  et  la  gestion  du  fonds  â former  au  moyen  de  leur  produit 
passent  entre  les  mains  de  la  Commisşion. 

Actul  adiţional,  după  ce  a fost  votat  de  Adunarea  deputaţilor  la  19 
Martie  1882,  şi  de  Senat  la  27  Aprilie  1882,  a fost  ratificat  la  20  Maiu 
1882  de  Statele  reprezentate  în  Comisiunea  Europeană  (prot.  394  şi 
«Monitorul  Oficial»  No.  35/82,  a se  vedea  mai  sus). 

In  acest  mod  s’a  rezolvit  atunci  de  guvernul  român  împreună  cu 
Comisiunea  Europeană  a Dunărei  reglementarea  serviciului  sanitar 
lela  Sulina. 
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Regulamentul  taxelor  sanitare. 


In  urma  (prot.  396,  § 2 din  16  Noemvrie  1882)  Omisiunea  Europeană 
s’a  ocupat  de  a aplica,  prin  un  regulament,  dispoziţiunile  art.  6 şi  7 
din  actul  adiţional  privitoare,  la  perceperea  taxelor  sanitare  in  portu. 
Sulina,  şi  s’a  alcătuit  un  regulament  de  6 articole  în  acest  sens  (anexat 
la  prot.  396).  Articolul  6 prevedea : 


Les  dăpenses  de  l’office  de  sant<5  de  Soulina  sont  payâes  par  la  Caiete 
de  navigation,  dans  la  limite  des  sommes  portâes  au  budget  de  cet  oftice, 
et  sur  Ies  assignations  emises  par  le  Directeur  de  1 oittce.  , , 

A cet  effet,  le  budget  de  l’office  de  santd  est  commumque,  chaque 
ann6e,  ă la  Caisse  de  navigation,  par  l’organe  de  la  Commission  Euro 
peenne  du  Dannube. 


Delegatul  român  însă  a propus  amendarea  acestui  al  doilea  aliniat 
în  sensul  următor  : 


A cct  effet  le  budget  de  l’office  de  sânte,  61abore  par  le  Gouvernemenl 
Koumain,  est  comuniquâ,  ehague  annee  par  1.  delăgud  dud.t i Gouv* 
nement  â la  Commission  EuropSenne  du  Danube  et  par  celle-ci,  a 
caisse  de  navigation. 


Delegatul  francez,  otoman,  austro-ungar,  englez  şi  italian  nu  admil 
in  principiu  aceasta  modificare  de  oarece  s'a  convenit  prin  actul  adi 
tional  (art.  6 şi  7)  că  serviciul  sanitar  dela  Sulina  va  fi  sub  direcţxunei 
Consiliului  sanitar  internaţional  ce  se  va  înfiinţa  in  Bucureşti,  dar  ei  sun 
gata  a admite  ca  al.  2 de  sub  art.  6 in  chestiune  să  fie  interpretat  pro 
vizoriu  în  sensul  amendamentului  propus  de  delegatul  roman  pana  ci 
Onsiliul  internaţional  se  va  înfiinţa  (prot.  396,  § 2,  pag.  3 şi  4 din 

Noemvrie  1882).  . , ... 

Chestiunea  a fost  apoi  amânată  până  la  5 Noemvrie  1883  (prot.  401 
§ 3),  când  delegatul  român  (Generalul  Pencovici)  a declarat  ca  are  in 
strucţiuni. 


Sans  prejuger  en  rien  la  question  pour  l'avenir,  d’adhdrer  ă la  propc 
eition  deP  ses  colibgues,  c’est-ă-dire  de  considerer  comrae  proviw 
definiţii  l’amendament  proposd  par  lui  au  deuxifeme  alinte  de  1 artlcle 
du  reglement  en  question 


Rotocolul  adaogă  că 


Acte  est  pris  de  cette  declaration,  et  le  Comitd  exdcutif  est  chargd  c 
la  mise  â ex^cution  du  reglement  dont  il  a’agit. 


Acest  regulament  a fost  decre-at  la  26  Iulie  1884  de  M.  S.  Regei 
sub  titlul  «Regulament  pentru  perceperea  taxelor  sanitare  în  porţi 
Sulina»  ; amendamentul  propus  de  Generalul  Pencovici  formează 
doilea  alineat  al  art.  6 din  acest  regulament. 

Astfel  dar,  după  5 ani  de  discuţiune,  s’a  admis  cu  rezervele  guve 

nului  român. 
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1.  Că  oficiul  sanitar  dela  Sulina  sa  fie  sub  direcţiunea  unui  consiliu 
sanitar  internaţional  ce  se  va  înfiinţa  în  Bucureşti. 

2.  Că  bugetul  oficiului,  alcătuit  de  consiliul  internaţional,  va  fi  co- 
municat prin  Comisiunea  Europeană  a Dunărei,  casei  sale  de  naviga- 
ţiune  dela  Sulin^. 

Amândouă  aceste  dispoziţiuni  însă  nu  au  fost  aplicate,  ci : 

1.  Oficiul  sanitar  dela  Sulina  atârnă  tot  de  Direcţiunea  Generală  a 
Serviciului  Sanitar  din  Ministerul  de  Interne  în  conformitate  cu  regu- 
lamentul din  26  Octomvrie  1879,  şi  personalnl  Oficiului  e numit  de 
Ministerul  da  Interne.  Ba,  ce  e mai  mult,  directorul  oficiului,  numit  de 
acest  Minister , este  apoi  numit  fi  de  Comisiunea  Europeană  a Dunărei  ca 
medic-şef  al  spitalului  ei  dela  Sulina. 

2.  Bugetul  oficiului  se  alcătuieşte  tot  de  Direcţiunea  Generală  a Ser- 
viciului sanitar. 

3.  Casa  de  navigaţiune  dela  Sulina  a Comisiunei  Europene  nu  are 
până  acum,  decât  însărcinarea  materială  de  a încasa  taxele  sanitare,  a 
administra  fondul  sanitar,  ca  un  bun  bancher  şi  a achita  plăţile  sta- 
tornicite prin  bugetul  alcătuit  de  Direcţiunea  Generală  a Serviciului 
Sanitar  de  pe  lângă  Ministerul  de  Interne  al  României. 

Consiliul  sanitar  superior  din  Constantinopol 

Este  demn  de  îngrijit  cum  dela  un  timp  încoace  să  strecoară,  chiar 
cu  voinţă,  erori  de  fapte  în  acte  publice  internaţionale.  Aşa  este,  pe 
scurt,  şi  aci. 

Consiliul  sanitar  superior  dela  Constantinopol  a fost  înfiinţat  la  1838 
de  Snltanul  Mahmud  II  (reformatorul)  şi  sub  dânsul  a fost  pus  toate 
serviciile  carantinare  din  porturile  otomane.  Pentru  alcătuirea  unui 
regulament  carantinar,  Sultanul  Mahmud  s’a  adresat  la  Statele  Euro- 
pene mai  înaintate  în  ştiinţă  (nu  numai  la  cele  care  dela  1856  încoace 
s’au  numit  ele  pe  sine  Marile  Puteri),  spre  a’i  recomanda  medicii  com- 
petenţi. 

Statele  au  trimes  medici  şi  regulamentul  a fost  astfel  alcătuit;  cu 
prefaceri  de  atunci  încoace,  el  este  în  fiinţă  şi  acum.  Dar  neîngădui- 
toare cum  au  fost  şi  sunt  Statele  creştine  faţă  de  îngăduitoarea  şi 
totuş  obidita  Turcie  (tot  aşa  urmează  Marile  Puteri  faţă  de  Statele 
mici),  odată  începutul  făcut,  Ambasadele  şi  Eegaţiunile  dela  Constan- 
tinopol au  luat  conferinţa  ţinută  cu  scop  de  consultaţie  ştiinţifică,  ca 
precedent  cu  putere  de  drept  şi  atunci  s’a  vârît  şi  nechemate  în 
acel  Consiliu.  Faţă  de  opunerea  Turciei  la  aceasta,  s’a  convocat  la 
Paris  la  1852  o conferinţă  sanitară  internaţională  care,  cu  scop  de  mă- 
suri sanitare  contra  boalelor  pestilenţiale,  a prevăzut  dispoziţiunea  ca 
în  Consiliul  sanitar  superior  dela  Constantinopol  să  fie  reprezentante  şi 
statele  care  întreţin  şi  reprezentanţe  diplomatice  la  Constantinopol.  Con- 
venţiuneafu  semnată  la  3 Februarie  1852  de  Franţa,  Portugalia,  Sardinia 
Toscana  şi  Turcia,  dar  când  a fost  să  se  ratifice,  s’a  ratificat  numai  de 
Franţa  şi  Sardinia,  încât  a căzut  cu  totul.  Nu  a căzut  însă  şi  arbitrarul 
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Ambasadelor  şi  Legaţiunilor  din  Constantinopol  de  a trimite  nepoftite 
delegaţi  la  Consiliul  sanitar  superior  otoman,  iar  Turcia  neavând  cum 
se  împotrivi,  a protestat  întotdeauna  dar  i-a  îngăduit. 

Aşa  dar,  reprezentarea  în  Consiliul  sanitar  superior  Otoman  a Am- 
basadelor şi  Legaţiunilor  din  Constantinopol,  nu  ese  .întemeiată  pe  un 
un  drept,  ci  pe  un  act  arbitrar. 

De  mulţi  ani,  reprezentanţii  Ambasadelor  şi  Legaţiumlor  nici  nu  erau 
toţi  medici,  ci  afară  de  2 cari  erau  drept  medici,  ceilalţi  erau  Vice- 
consuli, sau  Cancelari,  sau  Dragomani  de  consulate,  şi  nici  nu  se  du- 
ceau toţi  la  şedinţe. 

De  pe  la  1879  începând,  şi  Guvernul  român  a voit  să  iie  mare  la 
Constantinopol,  stăruind  el,  iar  cele  de  mai  multe  ori  stăruind  Tega- 
ţiunea  Română  dela  sine,  ca  Guvernul  Otoman  să  primească  şi  un 
dele'gat  român  în  Consiliul  sanitar.  Guvernul  Otoman  a răspuns  mai 
întâi  negativ  (18/9),  apoi  că  va  admite  cererea  ca  reciprocitate  pentru 
delegatul  Otoman  în  Consiliul  sanitar  internaţional  (de  astă  dată)  ce  se 
va  înfiinţa  la  Bucureşti,  când  se  va  înfiinţa  (între  1882—84),  apoi  iar 
negativ. 

Stăruinţele  Legaţiunei  din  Constantinopol  în  astă  privinţa  seTeînoiau 
de  obicei  cu  numirea  unui  nou  Ministru  plenipotenţiar  român  la  Con- 
statinopol,  sau  cu  numirea  unui  nou  Ministru  de  externe  la  Bucureşti. 

Ta  Bucureşti  însă,  nu  s’a  înfiinţat  niciodată  şi  nici  nu  a funcţionat 
vreun  consiliu  sanitar  internaţional. 

Art.  47.  — Ministerul  de  interne,  cu  aprobarea  consiliului  de 
miniştri/va  putea  încheia  cu  Statele  limitrofe  couvenţiuni  eu 
caracter  local,  pentru  a se  apăra  reciproc  contra  invaziunii 
boaielor  epidemice  dintt’o  ţară  în  alta. 

NOTĂ.  — Nu  s’a  încheiat  cu  nici  un  stat  limitrof  astfel  de  convenţii 
cu  caracter  local,  existând  numai  convenţiile  internaţionale  generale 
sanitare  din  Paris  şi  Drezda  la  cari  au  aderat  şi  statele  limitrofe. 

Art  48 . — In  scoo  de  a opri  lăţirea  boaielor  molipsitoare, 
ivHe  pe  teritoriul  ţarii,  se  impune:  declararea  imediată  a boaki 
către  autoritatea  sanitară  a locului;  iar  din  partea  acesteia 
îndeplinirea  izolării  şi  dezinfectării. 

Deciaraţmnea  este  obligatoare  pentru  următoarele  boale  : 
ciuma,  boiera,  febra  tifoida,  dfusul  exan tematic,  tifusui  recurent, 
dizenteria,  variola,  scarlatina,  oreiiioauî,  diftena,  meningita  ce- 
rebro-spmală,  tuşea  convulsivă,  febra  puerperaiă,  conjunctivita 
graouloasă,  lepra,  tuberculoza  internă  ori  externă  cu  focar 
deschis,  tetanosul,  răpuuga,  dalacui,  turbarea  şi  muşcăturile 
da  ammale  turbate  *)  3). 

D clararea  e obligatoare  şi  pentru  erisipel,  botulism  şi  in- 
f acţiunile  alimentare. 

De  car  aţi  unea  se  face  verbal  sau  prin  scrisoare  recomandată 
cu  arătarea  numelui  bolnavului  şi  locuinţei.  Scrisoarea  de  de- 
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clarare  va  purta  pe  plic,  pe  lângă  adresă,  cuvintele  : «Decla- 
rare de  boală  infecţioasă»,  care  o scuteşte  de  taxa  poştală. 

Declararea  se  face  în  comunele  urbane:  medicului  de  cir-* 
cumscripţie  respectiv,  sau  oricăruia  dintre  ei,  dacă  sunt  mai 
mulţi  asemenea  medici  în  acel  oraş;  sau  medicului- ş f de  oraş, 
în  oraşele  unde  există  un  asemenea  medic ; sau  medicului 
primar  de  judeţ,  în  oraşele  unde  rezidă  un  asemenea  medic. 
Ea  se  mai  poate  face  şi  către  secretarul  medicului  ştf  de  oraş 
sau  al  medicului  primar  dc  judeţ  precum  şi  către  secretarul 
primăriei,  către  şeful  ori  comisarii  de  poliţie  3). 

Funcţionarii  administrativi  şi  poliţieneşti,  vizaţi  de  aliniatul 
precedent,  cari  primesc  o declarare  de  boală  infecţioavă,  sunt 
datori  să  transmită,  în  cel  mai  scurt  timp,  declararea  primită 
medicului  de  circumscripţie  urbană  respectiv  sau  unuia  din  ei 
daca  sunt  mai  mulţi,  sau  medicului-şef  de  oraş  în  oraşele  unde 
există  un  medic-şef  al  oraşului,  ori  medicului  primar  de  judeţ 
în  oraşele  unde  rezidă  un  asemenea  medic.  Medicul  de  cir- 
cumscripţie, care  primeşte  declararea,  pe  orice  cale  ar  primi-o, 
trebuie  sa  o comunice  şi  medicului-şef  de  oraş  sau  medicului 
primar  de  judeţ,  d*că  în  oraş  rezidă  un  asemenea  medic. 

In  comunele  rurale,  declararea  se  face  către  medicul  cir- 
curascripţei  sanitare,  de  care  ţine  comuna  în  care  s’a  produs 
boala,  sau  către  agentul  sanitar  sau  moaşă,  cari  sunt  datori 
a anunţa  de  îndată  pe  medicul  circumscripţiei. 

Ea  se  mai  poate  însă  îndrepta  şi  către  secretarul  ori  nota- 
rul primăriei,  precum  şi  către  guardul  ori  jandarmul  rural,  sau 
delegatul  satului,  cari  sunt  datori  a vesti  imediat  pe  medicul 
circumscripţiei. 

Declaraţia  se  face  chiar  când  diagnosticul  este  încă  în- 
doios  In  acest  caz,  prima  declarare  trebuie  să  fie  urmata  de 
o comunicare  cu  privire  la  confirmarea  ori  infirmarea  diag- 
nosticului, îndată  ce  acesta  se  va  fi  putut  stabili. 

Cât  priveşte  tuberculoza,  întru  cât  această  boală  e conside- 
rata deciarabila  prin  acest  articol,  declaraţia  nu  e obligatoare 
decât  în  caz  de  diagnostic  confirmat 

Autoritatea  sanitară  care  va  fi  primit  declararea  unui  caz 
dubios,  va  urmări  ca,  în  cel  mai  scurt  timp  posibil,  să  capete 
confirmarea  sau  infirmarea  diagnosticului. 

Declararea  se  face  de  către  medicul  care  îngrijeşte  de 
bolnav. 

Pentru  bolnavii  cari  nu  se  liflă  în  căutarea  unui  medic,  de- 
clararea cade  personal  în  sarcina  persoanei,  orice  calitate  ar 
avea,  care  îngrijeşte  pe  bolnav,  sau  a capului  familiei,  ori  a 
propietarului  casei,  dacă  locueşte  în  acelaş  local. 

Conducătorii  cu  orice  titlu  ai  internatelor  de  educaţiune  şi 
instrucţiune,  fie  ale  Statului,  fie  private,  ale  caselor  de  sănă- 
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tate,  azildor,  spitalelor,  ospiciilor,  hanurilor,  hotelurilor,  închi- 
sorilor, sunt  datori  a declara  boalele  specificate  în  acest  arti- 
col, cari  s’ar  produ;e  în  stabilimentele  conduse  de  ei,  fără  pri- 
vire dacă  medicul  curant  a făcut  sau  nu  declararea. 

Membrii  învăţământului  sunt  datori  să  comunice  directorului 
ori  dirigentulai  şcoalei  orice  lipsire  de  la  şcoala  a unui  elev 
mai  lungă  de  trei  zile  ; iar  directorul  sau  dirigintele  va  vesti 
de  îndată  pe  una  din  persoanele  prepuse  de  această  lege  a 
primi  în  localitate  declararea  de  bo&lă  infecţioasa. 

Asemenea  preotul  este  dator  a face  declararea  cazurilor  de 
boale  declarabile,  ori  bănuite  ca  atare,  ce  ar  descoperi  în  ca- 
srie  îa  care  intră  spre  a îndeplini  serviciile  cultului. 

Medicii  spitalelor,  infirmeriilor,  închisorilor  şi  garnizoanelor 
militare  sunt  de  asemenea  datori  a anunţa  cazurile  de  boale 
declarabile  din  stabilimentele  ori 'garnizoanele  lor. 

Când  o instituţiune  sau  garnizoană  militară  n'are  medic, 
comandantul  militar  e dator  să  anunţe  orice  caz  sigur  sau  bă- 
nuit de  boală  decJarabilă. 

Medicii  şi  comandanţi  vaselor  sunt  datori  să  anunţe  pe  me- 
dicul sanitar  al  primului  port  român  în  care  sosesc  despre  or- 
ce  caz  de  boală  declarabilă,  sigura  ori  bănuită,  ce  s’ar  fi  ivit 
pe  bord  în  cursul  călătoriei. 

Declararea  se  poate  face  chiar  şi  de  o persoană  străina,  în  afară 
de  cele  pe  care  aceasta  lege  le  obligă  la  aceasta.  In  ca*  când 
dedaraţiunea  se  face  de  o asemenea  persoană  neobligată  de 
lege,  şi  daca  declaraţiunea  se  găseşte  întemeiată  şi^  n’a  fost 
de  mai  înainte  făcută  de  vre-o  persoana  din  cele  obligate  a o 
face,  declarantul  are  drept  la  o recompensă  de  un  leu  pentru 
fiecare  caz  declarat,  dată  din  bugetul  direcţiunii  generale  sa- 
nitare. 

O declarare  făcută  altor  persoane  decât  celor  prepuse  în 
acest  artienl  spreu-a  o primi,  se  consideră  ca  şi  când  n’ar  fi 
fost  făcută. 

Persoanele  prepuse  de  această  lege  a primi  dedarea  de  boală 
molipsitoare  sunt  datoare  s’o  primească  la  orice  otă  dia  zi  şi 
şi  din  noapte,  la  cancelaria  serviciului  lor,  la  domiciliul  lor, 
sau  în  orice  loc  ar  fi  găsiţi  de  cel  ce  voeşte  sa  facă  declararea. 

1)  A se  vedea  regulamentul  asupra  măsurilor  de  luat  pentru  preve- 
nirea şi  combaterea  conjunctivitei  granuloase. 

2)  A se  vede  art.  1 — 110  din  regulamentul  pentru  prevenirea  boalelor 
infecţioase. 

3)  Interesul  este  ca  şi  cel  care  face  declararea  sau  anunţarea  să  aibă 
proba,  pentru  aceasta  se  va  vedea  Modelele  No.  11,  38,  41  şi  4,6). 

Art.  49.  — Medicii  de  circumscripţie  îndată  ce  primesc  o 
declarare  pentru  una  dintre  boalele  epidemice  : ciuma,  holera, 
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febra  tifoidă,  tifus  exantematic,  tifus  recurent,  dizenterie,  va- 
riola, scarlatina,  difteria,  meningita  cerebro-spinală,  răpciugă, 
dalacul,  fie  că  diagnosticul  e confirmat  sau  numai  bănuit,  va 
vizita  pe  bolnav  la  domiciliul  său. 

Dacă  diagnosticul  nu  este  confirmat,  medicul  va  atrage  lua- 
rea aminte  a familiei  asupra  putinţei  ivirii  unei  boale  molip- 
sitoare şi  asupra  nevoiei  de  a păzi  de  molipsire  pe  ceilalţi  lo- 
cuitori din  casă. 

b Vizita  lui  se  va  reînoi  în  zilele  următoare,  până  ce  diagnos- 
ticul se  confirmă  sau  se  infirmă. 

In  caz  de  diagnostic  confirmat,  medicul  va  hotărî  dacă  îm- 
prejurările din  casa  bolnavului  îi  prezintă  îndestulătoare  ga- 
ranţii pentru  o. izolare,  care  să  excludă  orice  putinţă  de  în- 
tindere a boalei.  In  acest  caz,  va  lăsa  pe  bolnav  la  domiciliul 
său,  însă  va  prescrie  familiei,  sau  acelora  ce  au  răspunderea 
bolnavului,  regulile  de  păzit  ; iar  prin  vizite  pe  neaşteptate 
va  căuta  să  se  convingă  dacă  acele  reguli  se  păzesc.  Orice  aba- 
tere dela  dispoziţiuniîe  luate  în  aceste  cazuri  de  medic  cade 
sub  prevederile  art.  59,  medicul  fiind  obligat  pe  a lui  răspun- 
dere a dresa  actele  de  dare  în  judecată  a contravenientului  1). 

1)  Darea  în  judecată  se  face  conform  art.  65,  adică  se  îndreaptă  către 
Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar,  care  aplică  amenzile  ca 
primă  instanţă. 

Când  un  bolnav  este  lăsat  la  domiciliu,  medicul  sanitar  n’are 
a se  amesteca  în  tratamentul  boalei,  fără  cererea  familiei  sau 
celor  ce  au  răspunderea  bolnavului,  dacă  exista  deja  un  me- 
dic curant.  Dar  nici  medicul  curant  n’are  dreptul  a se  ames- 
teca în  măsurile  cu  caracter  de  a opri  întinderea  boalei,  dic- 
tate de  medicul  sanitar,  ori  a îe  suprima  sau  a le  schimba. 

In  caz  când  medicul  sanitar  găseşte  ca  împrejurările  din  casa 
bolnavului  nu  îngăduie  o izolare  sigură,  va  fi  obligata  ordona 
izolarea  la  spitalul  sau  infirmeria  cea  mai  apropiată.  In  caz 
de  refuz  din  partea  familiei,  sau  celor  ce  au  grija  bolnavului, 
medicul  va  cere  concursul  şefului  poliţiei  locale. 

Pentru  tuse  convulsivă  se  va  recurge  la  izolare  foi  ţaţă  nu- 
mai îa  cazuri  când  epidemia  ia  un  caracter  de  deosebită  gra- 
vitate prin  complicaţiile  ce  le  provoacă. 

Art.  50.  — Cheituelile  pricinuite  de  izolarea  bolnavilor  în 
afara  de  domiciliul  lor  cad  în  sarcina  Direcţiunii  generale  a 
serviciului  sanitar,  cu  excepţiunea  celor  ce  doresc  un  regim 
special.  Comuna  Bucureşti  numai  are  aşi  suporta  singură 
toate  cheituelile. 

Insă  în  caz  de  invaziuni  a epidemiilor  exotice,  pesta  şi  ho- 
lera, precum  şi  în  orice  epidemie  născută  pe  teritoriul  ţării, 
cari  ar  lua,  prin  o neobişnuită  extindere,  un  caracter  prea 
ameainţător  pentru  populaţiune,  administraţiunea  comunală  a 


LEGEA  SANITARĂ,  ART.  51 


118 


locului  e datoare  a da  Direcţiunii  generale  a serviciului  sani- 
tar concursul  său  bănesc  pentru  stăvilirea  răului. 

In  afară  de  izolare,  medicul  sanitar  va  ordona  măsurile  de 
dezinfectare  îa  locuinţa  bolnavului,  îndată  după  ridicarea  luh 
în  cazul  când  bolnavul  nu  se  izolează7  la  domiciliu  ; îndată 
după  vindecarea  sau  moartea  bolnavului,  în  cazul  când  izola- 
rea s’a  făcut  la  domiciliu. 

Dezinfectarea  va  fi  condusă,  pa  cât  posibil,  de  medic  în 
persoană. 

Amănuntele  unei  bune  dezinfecţiuni,  pentru  fiecare  boală 
molipsitoare  în  pat  te,  se  vor  hotărî  piints’un  regulament  ge- 
neral al  dezinfecţiunilor. 

Cheltuelile  pentru  dezinfectare  cad  în  sarcina  Direcţiunii  ge- 
nerale a serviciului  sanitar.  Insă  oamenilor  cu  dare  de  mâna 
se  va  putea  impune  o taxă,  reprezentând  costul  materialului 
întrebuinţat  şi  uzarea  aparatelor.  Cuantumul  acestei  taxe  se 
va  fixa  în  anexa  regulamentului  de  desinfecţiune. 

Art.  51.  — Se  vor  înfiinţa  pe  lângă  spitalele  existente,  de- 
pendinţe de  ministerul  de  interne,  şi  pe  lângă  cele  ce  se  vor 
mai  creia,  pavilioanele  speciale,  destinate  a primi  spre  izolare 
cazusile  de  boale  epidemice,  arătate  lă  art.  48,  ce  se  vor  pro- 
duce în  localitate. 

Toate  adniinistraţiunile  de  spitale,  altele  decât^  acele  admi- 
nistrate de  ministerul  de  interne,  sunt  datoare  să  dea  partea 
lor  de  sprijin  pentru  izolarea  boalelor  epidemice.  Ele  vor  fi 
datoare  să  ţină  la  dispoziţia  administraţiunii  sanitare  locale 
un  număr  de  paturi,  ce  se  va  stabili  prin  înţelegere  cu  Direc- 
ţiunea generală  sanitară,  proporţionale  ru  mijloacele  lor  bu- 
getare şi  cu  numărul  total  de  paturi  ce  întreţin,  — paturi  des- 
tinate a primi  spre  izolare  cazurile  de  boale  epidemice,  atunci 
când  cele  destinate  acestor  boale  în  spitalul  ministerului  de 
interne  din  localitate  nu  sunt  suficiente  faţă  cu  extinderea  epi- 
demiei, sau  când  ministerul  de  interne  n’are  un  spital  al  său 
în  acea  localitate. 

Aceste  admlnistraţiuni  vor  căuta  ca,  pe  cât  posibil,  paturile 
ce  se  vor  destina  pentru  boalele  epidemice  să  fie  instalate  în 
pavilioane  separate,  anume  destinate  acestui  scop.  sau  cel  pu- 
ţin în  o parte  a clădirii  principale,  care  să  permită  cât  se  va 
putea  mai  bine  izolarea  lor  de  ceilalţi  bolnavi. 

Aceste  admlnistraţiuni  n’au  dreptul  să  pretindă  ministerului 
de  interne  îndemnizare  bănească  pentru  îngrijirea  bolnavilor 
infecţioşi  ce  adăpostesc  şi  îngrijesc,  când  prin  aceasta  nu  se 
depăşeşte  numărul  paturilor  ce  de  ordinar  ele  întreţin  în  spitale. 

Numai  când,  din  cauza  prea  marei  extinderi  a unei  epide- 
mii întt’o  localitate,  aceste  administraţiuni,  prin  adăpostitea 
Si  izolarea  infecţtoşilor,  ar  trebui  să  depăşească  numărul  nor- 
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mal  de  paturi,  ministerul  de  interne  e dator  a suferi  cheltue- 
lile  de  întreţinere  şi  de  îngrijire  a bolnavilor  supranumerari 

In  caz  de  extindere  mare  a unei  epidemii  în  o localitate 
unde  este  unul  sau  mai  multe  spitale,  ministerul  de  interne 
poate  ordona,  pentru  scurt  timp,  evacuarea  bolnavilor  ordi- 
nari dintr’un  spital  sau  dintr’o  parte  a unui  spital,  pentru  a 
face  loc  bolnavilor  contagioşi:  Aceasta . dispoziţiune  priveşte 
atât  spitalele  puse  sub  administraţia  ministerului  de  interne, 
cât  şi  acele  conduse  de  administraţiuni  independente.  Sunt 
exceptate  de  la  dispoziţiile  acestui  articol  spitalele  din  oraşele 
universitare  Bucureşti  şi  Iaşi,  precum  şi  spitalele  din  alte  cen- 
tre, destinate  pentru  anume  specialităţi,  precum : chirurgie, 
faceri,  boale  de  ochi,  boale  mintale,  aziîe  ori  sanatorii  pentru 
tuberculoşi.  Pentru  spitalele  Eforiei  şi  Casei  Sf.  Spiridon,  cari 
sunt  Hfară  din  oraşele  universitare,  ministerul  va  comunica 
acestor  instituţiuni  necesitatea  de  evacuare,  în  care  caz  aceste 
aşezăminte  vor  lua  măsurile  necesare,  iar  spitalele  vor  fi  conduse 
tot  de  medicii  instituţiumlor  sub  dependinţa  cărora  se  află. 

Când  în  cursul  unei  epidemii,  prin  durata  ei  prea  lungă  şi 
prin  numărul  cazurilor  prea  mare,  izolarea  bolnavilor  în  spi- 
talele locale  Bt  distrage  spitalele  nrea  mult  şi  pentru  prea 
multă  vreme  de  la  destinaţia  lor  normală,  se  vor  înfiinţa,  în 
contul  bugetului  pentru  combaterea  epidemiilor,  infismerii 
timporare  pentru  izolarea  bolnavilor  contagioşi. 

NOTĂ.  — - A se  vedea  modelele  No.  20  şi  42. 

Art  52.  — In  circumscripţiile  sanitare  rurale  se  vor  înfiinţa, 
în  afara  centrelor  spitaliceşti»  un  număr  suficient  de  infirmerii. 

Infirmeriile  vor  fi  înzestrate  cu  cele  trebuitoare  . pentru  a 
primi  şi  îngriji  un  număr  de  10  până  îa  15  bolnavi.  Ele  vor 
funcţiona  în  mod  permanent  numai  ca  localuri  de  izolare  pentru 
cei  atinşi  de  boale  molipsitoare. 

Nu  este  îngăduit  ca  infirmeriile,  în  afară  de  timpul  epide- 
miilor, să  funcţioneze  ca  localuri  de  ©spitalizare  permanentă  a 
celor  atinşi  de  alte  boale.  In  aceste  timpuri  ele  vor  fi  utilzaţe 
pentru  consultaţiile  gratuite  ale  medicului  de  'circumscripţie 
şi  numai  în  cazuri  excepţionale,  pentru  ospitalizarea  unui  caz 
urgent  şi  care  n’ar  cere  o ©spitalizare  mai  mare  ca  10  zile.. 

Infirmeriile  sunt  puse  sub  conducerea  medicului  de  cir- 
cumscripţie respectiv,  care  le  conduce  cu  ajutorul  personalului 
sanitar  subaltern  şi  care  are  întreaga  lor  răspundere,  atât  cat 
priveşte  îngrijirea  bolnavilor  ospitalizaţi  în  ele,  cât  şi  admi- 
nistrarea şi  zestrea  lor  3)  2). 

1)-A  se  vedea  regulamentul  asupra  funcţionarei  infirmeriilor  şi  dis- 
pensariilor  rurale. 

NOTĂ.  — A se  vedea  modelele  No.  6 şi  83. 
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[Lege  pentru  crelarea  şi  administrarea  fondului  de  epidemii , 
din  11  Februarie  1901  (abrogată) 

1 . A 3-a  parte  din  fondul  de  epizotii  şi  din  toate  veniturile  sale  anuale 
Se  hotărăşte  a constitui  un  fond  special,  denumit  fondul  de  epidemii. 

2.  Capitalul  acestui  fond  va  fi  nealienabil. 

Veniturile  fondului  de  epidemii  vor  servi  la  prevenirea  şi  combaterea 
epidemiilor,  endemiilor,  precum  şi  la  ameliorările  sanitare  mai  imperios 
necesare  şi  anume  : ^ 

a)  Luarea  tuturor  măsurilor  de  combatere  şi  stingere  a epidemiilor 
ivite  înăuntrul  ţărei,  instalare  de  infirmerii  sau  ambulanţe  rurale  cu 
medicamentele  necesare,  trimiterea  de  aparate  şi  materiale  spre  desin- 
fectarea  conştiincioasă  a locuitorilor  şi  obiectelor  infectate,  despăgubiri 
pentru  obiectele  alterate  sau  arse  prin  desinfecţiune  ; 

b)  Luarea  măsurilor  preventive  spre  apărarea  ţărei  contra  iiivadărei 
vreunei  epidemii  din  alte  ţări ; 

c)  Combaterea  endemiilor  mai  grave,  mai  ales  pelagra,  sifilisul,  palu- 
dismul,  trimiterea  de  furnale,  (coptoare)  speciale  pentru  coacerea  porum- 
bului şi  facerea  pâinilor,  medicamente  specifice,  etc. ; 

d)  Salubrisarea  vetrei  satelor  şi  mai  ales  ameliorarea  puţurilor  exis- 
tente şi  facerea  de  puţuri  noui,  sistematice,  în  cătunele  lipsite  de  mij- 
loace şi  de  apă  bună  suficiente. 

3.  Fondul  de  epidemii  se  administrează  de  către  Ministerul  de  Interne, 
cu  avizul  consiliului  de  miniştri. 

Budgetul  acestui  fond  ca  şi  budgetul  fonduluiepizootiilor,  vor  forma 
anexă  la  budgetul  ministerului  de  interne  şi  se  va  aproba  de  cameră. 

4.  Cu  lucrările  de  percepere  şi  comptabilitate  a fondului  de  epidemii 
se  însărcinează  biuroul  special  alipit  prin  legea  de  poliţie  sanitară-veteri- 
nară  la  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  şi  însărcinat  deja  cu 
fondul  de  epizootii. 

Excedentele^tmuaîe  ale  fondului  de  epidemii,  se  vor  consemna  în  fie- 
care an  spre  a spori  capitalul  fondului,  cumpărându  se  rentă  de  Stat. 

5.  Toate  dispoziţiunile  coprinse  în  art.  150  din  legea  de  poliţie  sani- 
tară-veterinară,  întrucât  sunt  contrarii  legei  de  faţă,. sunt  şi  rămân  mo- 
dificate în  sensul  prezentei  legi. 

Dispoziţiuni  tranzitorii 

Pentru  acestă  şi  singură  dată,  se  va  acorda  din  venitul  fondului  de 
epidemii  suma  de  50.000  lei,  ca  ajutor  pentru  terminarea  clădirei  Lea- 
gănului Stânta  Ecaterina. 

Art.  53  — Ministerul  de  interne,  în  scop  de  a opri  lăţirea 
epidemiilor,  va  putea  ordona  suspendarea  bâlciurilor,  târguri- 
lor periodice  şi  oricărui  fel  de  aglomerări,  cari  ar  putea  aduce 
după  sine  o primejdioasă  lăţire  a epidemiilor. 

In  înţelegere  cu  ministerul  de  instrucţie  publica,  va  putea 
ordona  închiderea  şcoalelor  sau  a unei  categorii  de  şcoale  din- 
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tr’o  localitate.  Suspendarea  cursurilor  şcoalei  în  care  se  repetă 
cazuri  de  boale  molipsitoare,  pentru  timpul  necesar  spre  a se 
face  dezinfecţiunea  localului,  şi  care  nu  va  fi  mai  lung:  de 
cinci  zile,  se  poate  face  fără  altă  formalitate  decât  notificarea 
autorităţii  sanitare  locale  către  conducătorul  şcoalei  care  e da- 
tor a răspunde  notificării  făcută. 

E responsabil  însă  înaintea  ministrului  de  interne,  şi  se  face 
vinovat  de  pedepse  disciplinare,  medicul  care  va  fi  ordonat 
suspendarea  cursurilor  unei  şcoale  pentru  timp  mai  lung  de 
cinci  zile,  ori  fără  motiv  real. 

Directorii  şi  diriginţii  de  şcoale  şi  institute  de  instrucţiune 
şi  educaţiune  nu  vor  reprimi  în  şcoala  un  elev  care  a absen- 
tat mai  mult  de  şase  zile  fără  certificat,  gratuit  şi  scutit  de 
timbru,  eliberat  de  medicul  sanitar  al  localităţii,  prin  care  să 
se  arate  că  poate  fi  admis  fără  pericol  de  a putea  transmite 
o boală  molipsitoare  colegilor  lui,  după  ce  va  fi  făcut  o an- 
chetă prealabilă. 

In  cazurile  de  tuberculoză,  pentru  cari  art  48  al  acestei  legi 
prevede  declaraţia  obligatoare,  se  vor  lua  măsuri  de  dezinfec- 
tare a locuinţei,  cel  puţin  când  aceasta  se  goleşte  prin  moar- 
tea bolnavului  şi  prin  schimbare  de  domiciliu. 

Cheîtuelile  acestei  dezinfecţiuni  cad  în  sarcina  ministerului 
de  interne,  numai  când  e vorba  de  oameni  săraci.  Altfel  ele 
privesc  pe  cel  ce  locueşte  casa,  locatar  sau  proprietar. 

Art.  54.  — Pentru  prevenirea  variolei,  vaccinaţtunea  şi  revac- 
cinaţiunea  cu  vaccin  animal  sunt  obligatorii  pentru  toţi  lo- 
cuitorii ţării.  Vaccinaţiunea  şi  revaccinaţiunea  sunt  gratuite. 
Orice  copil  trebuie  să  fie  vaccinat  până  la  etatea  de  şase  luni. 
Revaccinarea  este  obligatoare  între  9 şi  12  ani.. 

In  caz  de  epidemie  de  variolă,  toţi  locuitorii  comunei  se 
vor  re  vaccina. 

Părinţii  sau  tutorii  sunt  datori  a prezenta  copiii  pentru  vac- 
cinare şi  tevaccinare. 

Contravenienţii  la  acest  articol  se  vor  da  în  judecată  după  nor- 
mele art.  65,  care  îi  va  pedepşi  cu  amendă  de  la  5 — 100  lei  l) 2)  3) 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  vaccinare  şi  revaccinere. 

2)  Cuvintele  «după  normele  art.  t>5»  s’a  introdus  prin  legea  sancţio- 
nată prin  înaltul  Decret  Regal  No.  468  din  16  Februarie  1921,  publicată 
în  «Monitorul  Oficial»  No.  253  din  20  Februarie  1921. 

3)  A se  vedea  modelele  No.  9,  31,  40,  78  şi  85. 

Art.  55.  — Medicul  sau  agentul  sanitar,  cari  vor  afla  despre 
existenţa  unui  caz  de  dai  ac,  raorvă,  tuberculoză,  sau  turbare, 
la  animale,  sunt  datori  a-1  declara  autorităţilor  sanitare  şi  ad- 
ministrative locale,  pentru  a se  lua  măsurile  dictate  de  poliţia 
veterinară. 
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Art.  56.  — Pentru  a opri  întinderea  tuberculozei,  ministerul 
de  interne  va  înfiinţa,  In  limita  mijloacelor  ce  Statul  va  pune 
la  dispoziţie,  azile  situate  de  preferinţă  în  localităţi  rurale, 
bine  alese,  pentru  a se  izola  bolnavii  atinşi  de  tuberculoză 
deschisă. 

Până  la  creiarea  unui  număr  suficient  de  azile  de  izolare, 
administraţiunile  tuturor  spitalelor  vor  îngriji  ca  să  aibă  pentru 
tuberculoşi,  a căror  stare  impune  o neaparată  ospitalizare,  săli 
speciale,  separate  de  ale  celorlalţi  bolnavi.  Direcţiunea  generala 
a serviciului  sanitar  e îndreptăţită  a supraveghia  şi,  la  nevoe, 
a forţa  administraţiile  de  spitale,  mai  cu  seamă  în  centrele 
urbane,  sa  aducă  la  îndeplinire  această  dispoziţiune,  în  limita 
mijloacelor  budgetului  lor. 

Statul  va  încuraja  şi  va  ajuta  prin  toate  mijloacele  sale, 
subvenţionând  chiar  băneşte,  orice  iniţiativa  privată  ce  se  va 
judeca  în  state  de  a contribui  la  lupta  contra  tuberculozei x) 2) 3). 

1)  A se  vedea  regulamentul  de  administraţie  al  sanatoriilor- azile 

pentru  tuberculoşi.  — ' 

2)  Becretul  Regal  No.  2853  din  7 Iulie  1919,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  66  din  9 Iulie  1919. 

Se  aprobă  ca  azilul  de  tuberculoşi  Bârnova  din  judeţul  Vaslui,  pro- 
prietatea Ministerului  de  Interne  (direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar),  să  fie  trecut  sub  directa  administraţie  a societăţei  pentru  pro- 
filaxia tuberculozei,  cu  toată  averea  lui  şi  cu  cota  respectivă  prevă- 
zută ca  subvenţiune  prin  budgetul  Ministerului  de  Interne  (direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar)  societăţei  pentru  profilaxia  tuberculozei. 
In  ce  priveşte  personalul,  medicul  şi  subcbirurgii  azilului,  se  vor  plăti 
înainte  din  budgetul  Ministerului  de  Interne  (direcţiunea  generală  a 
serviciului  sanitar)  şi  îşi  va  păstra  toate  drepturile  câştigate  îu  puterea 
legilor,  pe  timpul  administraţiunei  anterioare. 

3)  A se  vedea  modelele  No.  56,  tabela  C,  44  şi  99. 

Art  57.  — Se  vot  întreţine  leprozerii,  unde  se  va  putea  or- 
dona chiar  sechestrarea  forţată  a tuturor  leproşilor  din  ţară, 
întrucât  nu  se  va  putea  conta  pe  izolare  efectivă  la  domici- 
liul lor. 

NOTĂ. — A se  vedea  modelele  No.  75  şi  92. 

Art.  58.  — Pentru  a ajuta  combaterea  şi  prevenirea  malariei 
prin  chininizare,  Statul  va  pune  la  îndemâna  publicului,  în 
comunele  rurale,  spre  cumpărare  cu  preţ  minim,  sărurile  de 
chinina.  Dozarea  şi  prepararea  chininei,  sub  o formă  uşor  de 
mânuit,  se  va  face  sub  îngrijirea  direcţiunei  generale  a servi- 
sanitar?  iar  vânzarea  se  va  face  prin  intermediul  învăţătorului, 
preotului,  poştaşului,  primarului,  grefierului  judecătoriei,  dcbi- 
tantuiui  de  băuturi  şt  altor  organe  din  sate  ce  se  vor  găsi, 
după  împrejurări,  potrivite.  Direcţiunea  sanitară,  pentru  orga- 
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nizfirea  acestei  vânzări,  va  lua  înţeleg're^  cu  administraţiunile 
de  ai  căror  agenţi  va  voi  să  se  servească. 

A/t.  59. — Agentul  de  poliţie,  care  va  fi  refuzat  concursul 
cerut  de  medicul  sauitar  spre  a realiza  izolarea,  se  va  pedepsi 
cu  pierderea  lefii  pe  una  până  la  şase  luni.  Această  amendă 
se  ordonă  de  ministerul  de  interne,  după  o prealabilă  ceice- 
tare  şi  dovedire  a vinovăţiei. 

Persoanele  cari  vor  fi  împiedicat  pe  agenthl  poliţienesc  de 
a realiza  aplicarea  măsurilor  cerute  de  medicul  sanitar,  se  vor 
pedepsi  cu  pierderea  lefii  pe  una  până  la  şase  luni,  dacă  sunt 
funcţionari  plătiţi  de  Stat,  judeţe  ori  comune,  sau  de  institu- 
ţiuni  puse  sub  cmitrolui  ministerului  de  interne.  Această 
amendă  se  va  aplica  de  ministerul  de  interne,  sau  de  autori- 
tatea de  care  depinde  funcţionarul,  după  intervenirea  mmis- 
truîui  de  interne.  Oaca  nu  sunt  funcţionari,  se  vot  pedepsi  cu 
amenda  de  20—500  lei,  după  normele  prevăzute  la  art.  65  1). 

Conducătorii,  cu  orice  titlu,  ai  hanurilor  şi  hotelurilor,  cari 
cu  ştiinţa  nu  vor  fi  declarat  un  caz  din  boalele  . specificate  la 
art.  48,  apărute  în  stabilimentul  lor,  fie  diagnosticul  confirmat 
oti  bănuit,  se  vor  pedepsi  cu  închiderea  totală  sau  parţiala  a 
stabilimentului  dela  una  până  la  trei  zile,  în  care  timp  se  va 
efectua  dezinfeeţia,  închiderea  va  fi  decretată  de  direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar,  care  va  dispune  şi  darea  in  ju- 
decată după  normele  prevăzute  îa  art.  65.  Contravenienţii  vor 
fi  pedepsiţi  cu  o amendă  dela  100  la  500  lei  2).^ 

Conducătorii,  cu  orice  titlu,  ai  caselor  de  sănătate  particulare 
internatelor  de  educaţiune  şi  instrucţiune,  în  caz  de  nedeclarare 
se  vor  pedepsi  conform  art.  65,  cu  închiderea  instituţiund,  pe 
una  până  la  trei  luni,  dacă  acestea.au  caracter  privat ; cu  pier- 
derea lefii  pe  una  pâă  la  şase  luni,  dacă  inststuţiunea  este  a 
Statului  3), 

Conducătorii,  cu  orice  titlu,  ai  închisorilor,  spitalelor,  azilelor, 
ospiciilor  civile  şi  militare,  cari  nu  vor  fi  făcut  declararea,  se 
vor  pedepsi  cu  pierderea  lefii  pe  una  până  la  şase  luni,  dacă 
sunt  funcţionari  ai  Statului,  judeţelor  ori  comunelor. 

Amenda  se  ordonă  de  ministrul  de  interne,  dacă  funcţionarul 
depinde  de  acel  minister;  sau  de  autoritatea  de. care  depinde 
funcţionarul,  după  intervenirea  ministerului  de  interne. 

Daca  nu  sunt  funcţionari,  se  vor  da  în  judecată . conform 
art.  65  şi  se  vor  pedepsi  cu  o amendă  dela  două  zeci  până  la 
cinci  sute  lei 4). 

Aceleaşi  pedepse  se  vor  aplica  persoanelor  cari  vor  provoca, 
ori  vor  ajuta,  întreruperea  izolării  îo  curs,  ordonajtă  .de  medicul 
sanitar,  înainte  ca  acesta  sa-şi  fi  dat  avizul  că  izolarea  se 
poate  ridica  fără  pericol. 

Oricine  va  fi  împiedicat  îndeplinirea  dezinfecţiunii  ordonate 
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de  medicul  sanitar,  se  identifică  cu  acel  ce  ar  fi  împiedicat 
izolarea,  sau  n’ar  fi  făcut  declararea  şi  se  va  pedepsi  după 
normele  stabilite  de  acest  articol. 

Medicul  curant  ca*e,  îa  caz  de  diagnostic  confirmat,  nu  va 
face  declararea  boalelor  epidemice,  sau  când  ar  contribui  să 
se  împiedice  izolarea  ordonată  de  autoritatea  sanitară,  ori  să 
nu  se  aplice  celelalte  masuri  de  profilaxie,  se  va  da  în  judecată 
conform  art.  65  şi  va  fi  pedepsit  cu  o amendă  dela  două  sute 
până  la  una  mie  lei  5). 

Pentru  recidivă,  se  va  putea  condamna  la  pierderea  drep- 
tului de  practica  medicinei  pe  timp  mărginit  până  la  şase  luni, 

Procesul-verbal  al  medicului  sanitar,*  constatator  al  contra^ 
venţiunilor  prevăzute  în  acest  articol,  are  putere  introductivă 
şi  doveditoare  în  justiţie  şi  în  faţa  instanţelor  administrative 
Dovada  contrarie  nu  se  poate  face  decât  prin  înscriere  în  falş  6)‘ 

Jurisprudenţă.— Din  dispoziţiunile  art.  59  al.  2,  din  noua  lege  sanitară* 
rezultă  ca  dreptul  de  recurs  nu  este  admis  când  este  vorba  de  abateri 
dela  dispoziţiunile  luate  de  medicul  sanitar,  pentru  realizarea  izolării 
bolnavilor  de  boale  contagioase.  (Dec.  1093/913,  Cas.  s.  II). 

1)  2)  3)  4)  5)  Cuvintele  «după  normele  art.  65»,  au  fost  introduse  prin 
legea  sancţionată  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  468  din  16  Februarie 
1921,  publicat  în  «Monitorul  Oficial»  No.  253  din  20  Februarie  1921. 

6)  Tot  prin  această  lege  au  fost  introduse  şi  cuvintele  «şi  în  faţa  or- 
ganelor administrative». 

CAPITOLUL,  XVII 

Serviciul  sanitar  al  porturilor 

\ - • » ; ' , i *• 

Art.  60.  — In  porturile  Sulina,  Constanţa,  Brăila  şi  Galaţi  va 
funcţiona  câte  un  serviciu  medical  special  şi  permanent  pentru 
controlul  sanitar  al  vaselor,  al  călătorilor  şi  ai  mărfurilor,  con- 
form dispoziţiunilor  din  convenţiile  internaţionale  şi  regula- 
mentele de  serviciu. 

Ele  vor  avea  personalul  trebuitor,  care  se  va  fixa  prin  budget. 

In  porturile  Brăila  şi  Galaţi  va  funcţiona  câte  un  serviciu 
medical  permanent,  iar  în  celelalte  porturi  dunărene  se  va 
putea  înfiinţa,  la  caz  de  trebuinţă,  un  post  de  medic  al  por- 
tului. In  aceste  din  urmă  oraşe,  însă,  serviciul  de  port  va  sta 
sub  directa  autoritate  a medicului-şef  de  oraş,  în  localităţile 
unde  există  un  asemenea  medic,  şi  a medicului  primar  de 
judeţ,  în  localităţile  celelalte. 

Medicii  de  port  se  vor  recruta  dintre  medicii  sanitari.  Ei  se 
numesc  de  ministrul  de  interne  prin  decret  regal,  pe  baza 
avizului  conform  dat  de  comisiunea  administrativă  şi  de  dis- 
ciplină. 

Serviciile  sanitare  ale  porturilor  Sulina,  Constanţa,  Galaţi 
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şi  Brăila  vor  trebui  prevăzute  fiecare  cu  un  lazaret  pentru  in- 
stalarea bolnavilor  atinşi  de  boale  pestilenţiale,  cu  un  laborator 
de  bacteriologie  şi  cu  aparatele  necesare  pentru  deziefectarea 
vaselor  *)  2)  3)  4). 

1)  A se  vedea  regulamentul  sanitar  pentru  navigaţiunea  pe  Prut. 

2)  Idem  regulamentul  relativ  la  poliţia  porturilor. 

3)  Idem  legea  poliţiei  punctelor  în  porturi  şi  gări,  din  1 Aprilie  1904 

4)  Idem  legea  paspoartelor,  din  3 Martie  1906. 

CAPITOEUE  XIII 

Măsuri  contra  boalelor  venerice 

Art.  61. — In  toate  comunele,  femeile  prostituate  vor  fi  su- 
puse la  vizite  sanitare  de  două  ori  pe  săptămână.  Aceste  vizite 
se  Yor  wfac<;  în  mod  gratuit  la  dispensarul  pendinte  de  direcţia 
sanitară,  niciodată  însă  la  domiciliul  medicului  sau  în  casele  de 
prostituate.  Prostituatele  găsite  atinse  de  boale  venerice  vor 
ii  internate  în  spitale  până  la  vindecarea  lor.  Un  regulament 
va  prescrie  modul  de  priveghere  administrativă  şi  sanitară  a 
prostituţiei  3). 

Se  vor  interna  în  spitale  până  la  vindecarea  lor,  şi  femeile 
exercitând  prostituţia  clandestină,  precum  şi  indivizii  vaga> 
bonzi  de  ambele  sexe  cari  se  vor  găsi  afectaţi  de  boale  venerice; 
de  asemenea  şi  acele  persoane  cari  nu*  au  posibilitatea  de  a 
se  căuta  la  domiciliul  lor. 

^Administraţiile  tuturor  spitalelor  sunt  datoare  a îngriji  de 
căutarea  gratuită  a bolnavilor  afectaţi  de  boale  venerice  şi  nu 
vor  putea  respinge  asemenea  bolnavi,  In  cazul  când  primăriile 
oraşelor  Bucureşti  şi  Iaşi  nu  vor  avea  spitale  pentru  astfel  de 
boale,  sunt  datoare  a încheia  înţelegeri  cu  spitalele  Eforiei 
din  Bucureşti  şi  ale  Casei  Sf.  Spsridon  din  Iaşi,  pentru  cău- 
tarea lor. 

Pe  cât^  se  poate,  bolnavii  atinşi  de  boale  venerice  vor  fi 
grupaţi  în  pavilioane,  sau  cel  puţin  în  săli  speciale. 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  supravegherea  prostituţiei. 

2)  A se  vedea  pentru  controlul  prostituţiei,  modelele  No.  33,  74  şi.  101 
iar  pentru  sifilis  modelele  No.  25,  56,  tabela  D,  95  şi  101. 

TlTlyUly  IV 

DESPRE  IGIENA  PUBLICA 

CAPITOEUE  XIX 

Igiena  alimentară 

„Art.  62.  — Un  regulament  asupra  controlului  alimentelor  şi 
băuturilor  va  preciza  calităţile  ce  trebue  să  îndeplinească  bău- 
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turile  şi  alimentele  de  prima,  necesitate,  spre  a putea  fi  tolerate 
în  comerţ  pentru  folosinţa  publicului 1). 

1)  A se  vedea  regulamentul  de  priveghere  sanitară  asupra  fabricărei 
şi  vânzarei  alimentelor  şi  băuturilor. 

Ari  63. — Este  oprit  a se  pune  în  comerţ  sau  a se  da  în 
consumaţie  alimente  sau  băuturi  stricate  ori  falşificite. 

In  deosebi,  este  oprit  a se  da  în  consumaţie  porumbul  şt 
făina  de  porumb  (mălaiul)  stricat  sau  necopt. 

Alimentele  şi  băuturile  stricate  se  vor  distruge  ori  denatura, 
conform  celor  ce  se  vor  prescrie  în  regulamentul  prevăzut  da 
articolul  precedent  şi  conform  dispoziţiunilor  ce  vor  urma  mai 
la  vale. 

Se  va  face  imediat  distrugerea  ori  denaturarea,  alimentelor 
şi  băuturilor  vădit  stricate,  după  ordinul  prefectului,  primarului., 
administratorului  de  plasa  sau  al  oricăruia  dmtre  insp^ctoiii 
sau  medicii  sanitari  şi  veterinari  menţionaţi  în  aiticolul  ur- 
mător, afară  de  agentul  sanitar,  dacă  proprietarul  sau  pose- 
sorul alimentelor  sau  băuturilor  va  recunoaşte  că  sunt  stricate. 
Această  recunoaştere  trebue  să  fie  făcută  sub  propria  lui  is- 
călitură. In  caz  de  a nu  şn  sau  nu  putea  iscăli,  recunoaşterea 
va  trebui  să  fie  afirmată  de  doi  martori,  subscrişi  în  procesul - 
verbal,  care  constată  ca  alimentele  şi  băuturile  sunt  vădit 
stricate. 

In  otice  alt  caz,  distrugerea  sau  denaturarea  se  va  ordona 
de  judecătorul  de  ocol  în  circumscripţia  căruia  s’a  săvârşit  sau 
s’a  ccnstatat  faptul. 

Procesul-verbaî  i se  va  înainta  din  oficiu  de  urgenţă.  El  va 
judeca  imediat  fără  nici  o alta  formalitate,  decât  in  urma  unei 
cercetări  locale. 

Până  ce  se  pronunţă  judecătorul,  marfa  va  fi  sigilată  şi  pusă 
sub  pîză  (sechestra» ta)  la  proprietarul  ori  posesorul  ei. 

Pentru  alimentele  supuse  la  o grabnică  stricăciune,  judecă- 
torul, în  comunele  urbane,,  se  va  pronunţa  îa  cel  mult  24  or.-; 
în  comunele  rurale,  îa  cel  mult  două  zile  libere. 

In  regulament  se  va  enumăr  a alimentele  supuse  unei  grab- 
nice stricăciuni. 

Proprietarii,  administratorii,  arendaşii,  morarii  sau  orice  alte 
persoane  cari  vor  pune  în  comerţ  pentru  hrana  oamenilor,  sui 
vor  da  hrană  lucrătorilor  porumb  ori  faină  de  porumb  (tnălain) 
stricat  sau  necopt,  sau  carne  dela  anmaie  bolnave  (antrax), 
se  vor  pedepsi  cu  amendă  dela  100  — 5.000  iei;  iar  in  caz  de 
recidivă,  dela  500 — 10.000  lei.  Dacă  hrănirea  cu  asemenea  ali- 
mente va  fi  cauzat  moartea,  culpabilii  vor  fi  condamnăţi  şi  la 
închisoare  dela  1 — 3 ani,  independent  de  despăgubirile  civile 
ce  se  pot  acorda  de  justiţie. 
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Se  considera  alimente  şi  băuturi  falşificate  acee  cari  se  vor 
găsi  că  conţin  substanţe  ce  nu  intră  în  compoziţia  lor  nor- 
mală şi  a căror  adăogare  nu  este  permisă  de  regulamentul 
pentru  controlul  alimentelor  şi  băuturilor  ca  fiind  vătămătoare 
pentru  sănătate,  precum  şi  acelora  cărora  le  vor  lipsi,  canti- 
tativ ori  calitativ,  vreunul  din  componenţii  normali  şi  despre 
cnri  se.  poate  dovedi,  prin  analiză,  că  au  fost  sustraşi  în  mod 
fraudulos. 

Se  consideră  asemenea  falşificate  şi  băuturile  imitate  după 
cele  naturale,  prin  adăogire  de  esenţe  artificiale. 

Oricine  va  pune  în  comerţ  sau  va  da  în  consumaţie  alimente 
ori  băuturi  falşificate  sau  stricate,  se  va  pedepsi  după  cum 
urmează  : 

D ica  o va  fi  făcut  din  neglijenţi,  cu  amendă  de  10 — 50  lei. 

Dacă  o va  fi  făcut  cu  bună  ştiinţă,  cu  amendă  dela  20—200  lei; 
iar  îa  caz  de  recidivă,  amenda  va  fi  îndoită,  şi  daca  în  termen 
de  un  an  va  cădea  în  a doua  recidivă,  amenda  va  fi  dela  1.000 
la  5.000  Iei. . 

Dacă  va  fi  falşificat  el  însuşi,  amenda  va  fi  dela  500  — 1.000 
lei;  în  caz  de  recidivă,  amenda  va  fi  îndo*tn,  şi  dacă  în  termen 
de  un  an  va  cădea  în  a doua  recidivă,  se  va  pedepsi  cu  în- 
chisoare dela  6 luni  la  un  an. 

Dacă  din  hsanirea  cu  alimente  şi  băuturi  falşificate  sau  stri- 
cate va  rezulta  moarte,  culpabilul,  afară  de  amendă,  va  fi  pe- 
depsit cu  închisoare  dela  1 —3  ani,  independent  de  despăgubirile 
civile  ce  se  pot  acorda  de  justiţie. 

In  caz  efe  recidivă,  închisoarea  va  fi  de  o durata  îndoită. 

Contravenienţii  îa  acest  articol  se  vor  pedepsi  după  normele 
art.  65  din  această  lege  4) 2)  3)  4). 

1)  Acest  aliniat  a fost  introdus  prin  legea  sancţionată  prin  Decretul 
Regal  No.  468  din  16  Februarie  1921,  promulgată  în  «Monitorul  Oficial» 
No.  253  din  20  Februarie  1921. 

2)  Jurisprudenţă.— Potrivit  art.  63  din  legea  sanitară,  când  comerciantul 
nu  recunoaşte  că  alimentele  sau  băuturile  sunt  alterate  sau  neregulamen- 
tare, distrugerea  sau  denaturarea  lor,  nu  se  poate  face  decât  cu  ordinul 
judecătoruluîui  de  ocol,  în  jurisdiscuţiunea  căruia  s’a  constatat  faptul 
de  contravenţiune. 

Prin  urmare,  judecătoria  de  ocol  fusese  competinte  să  judece  cererea 
medicului  comunal  de  denaturarea  unor  băuturi  neregulamentare,  în- 
trucât este  chemată  să  judece  numai  această  cerere,  iar  nu -infracţiunea 
imputată  inculpatului.  (Dec.  484/915  Cas.  s.  II). 

3)  Art.  63  din  legea  sanitară  pedepseşte  nu  numai  pe  comerciantul 
detailist,  care  dă  consu  uaţiunei  publice  băuturi  neregulamentare,  (în 
speţă  rachiu  de  drojdie,  ce  conţine  alcool  mai  putin  de  45  o/o,  limita 
maximă,  prevăzută  de  art.  57  din  regulamentul  de  priveghere  sanitară), 
chiar  şi  pe  fabricantul  care  pune  în  comerţ  asemenea  băuturi,  vânzându-le 
la  detailişti.  (Dec.  290/915  Cas.  s.  II). 
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4)  In  lipsa  unui  nou  regulament,  în  concordanţă  cu  legea  sanitară  mo- 
dificată  nu  se  poate  susţine  că  vechiul  regulament  este  în  totul  abrogat, 
ci  numai  întru  atât  cat  el  conţine  dispoziţiuni  contrarii  legei  sanitare 

în  vigoare.  , . 

Astfel  art.  35  din  vechiul  regulament,  care  prevede  limita  maxima  şi 

minimă’ de  tăria  permisă  la-  băuturile  spirtoase,  puse  în  consumaţie, 
neconţinând  nicio  dispoziţie  contrarie  legei  actuale,  abaterile  la  acest 
articol,  rămân  şi  azi  supuse  la  pedepsele  respective.  (Dec.  957/913  Cas.  s.  II), 

@4  — p0t  controla  calitatea  alimentelor  şi  băuturilor  ce 
se  dau  în  consumaţie  în  băcănii,  cârciumi,  restaurante,  hoteluri, 
hale,  cantine,  pieţe,  vămi,  depozite  şi  orice  alte  asemenea  locuri : 

1.  Toate  organele  sanitare  şi  anume:  inspectorii  sanitari, 

medicii  piimari  de  judeţe,  medicii  şefi  de  oraşe,  medicii  de 
circumscripţie  sanitară  urbană  .sau.  rurală,  medicii  veterinari, 
chimiştii  oficiali  şi  agenţii  sanitari,  şi  _ ....  , 

2.  Prefecţii,  administratorii  de  plasă,  primam  şi  ajutoarele 
lor,  precum  şi  orice  funcţionar  administrativ  ori  poliţienesc 
învestit  cu  o specială  delegaţiune  pentru  aceasta  de  către 

prefect  sau  de  către  primar.  . , 

Ei,  afară  de  agentul  sanitar,  vor  controla  asemenea  alimentele 
şi  băuturile  ce  se  dau  lucrătorilor  de.  către  patronii  îor,  în 
orice  întreprindere  industrială  sau  agricolă,  in  care  lucratorii 
sunt  învoiţi  a primi  hrana  în  natura.  . , . « 

Medicii  de  circumscripţie  urbană  oh  rurala  sunt  datori  sa 
inspecteze  cât  mai  des  locurile  publice  în  care  se  ţin  spre 
vânzare  alimentele  şi  băuturile.  . a 

Veterinarii  în  serviciul  direcţiunei  generale  sanitare,  lucrând 
în  înţelegere  cu  serviciul  sanitar  uman  al  locului,  vor  exercita 
o specială  priveghere  asupra  s bateriilor,  halelor  şi,  in  genere, 
asupra  alimentelor  de  provenienţă  animală. 

Ia  toate  cazurile  de  mai  sus,  modul  de  procedare  se  va  de- 
termina prin  regulamentul  prevăzut  de  art.  62.  ^ 

Orice  funcţionar  public,  din  cei  mai  sus  enumaraţi,  va  pu  ea 
constata  orice  abatere  din  acest  capitol  prin  procese- verbale, 
în  forma  ce  se  va  prescri  de  zisul  regulament.  ^ . 

Aceste  procese- verbale  vor  face  deplină  dovada  in  justiţie  şi 
în  faţa  instanţelor  administrative.  Proba  contrară  va  fi  admisa  .) 

Oricare  din  funcţionarii  mai  sus  enumăraţi,  afara  de  agentul 
sanitar,  are  dreptul  de  a ridica  probe  (mostre),  in  cantităţile 
şi  cu  formele  ce  se  vor  prescri  de  regulament,  din  alimentele 
şi  băuturile  pe  cari  le  cred  falşificate,  spre  a le  supune  anei 
analize.  Se  poate  pune,  în  caz  de  grave  bănuelb  sigilii  şi  se- 
chestru asupra  întregului  stoc  de  marfă  ce  va  ramane  in  păs- 
trarea proprietarului  sau  posesorului.  . . , . 

Expertiza  făcută  de  un  laborator  de.  control  al  ministerului 
de  interne  sau  al  laboratoriilor  comunei  Bucureşti  face  deplina 
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dovadă  în  justiţie  sau  la  organele  administrative.  Contra-ex- 
pertiza  se  va  putea  admite  de  justiţie  şi  se  va  executa  în 
asistenţa  unui  chimist  expert  al  Camerilor  de  comerţ,  recu- 
noscut de  consiliul  sanitar  superior,  de  către  laboratoriile  Sta- 
tului, ale  universităţilor,  ale  diferitelor  şcoale  speciale  şi  ale 
instituţiunilor  publice.  Ea  se  va  face  de  unul  din  laboratoriile 
mai  sus  menţionate.  Raportul  de  contra-expertiză  se  va  depune 
cel  mai  târziu  în  zece  zile  la  judecată  sau  la  organele  admi- 
nistrative. Proprietarul  sau  posesorul  mărfei  este  responsabil 
pentru  conservarea  contra-probeîor  supuse  analizei,  precum  şi 
a mărfei  pusă  sub  sigiliu  şi  sechestru,  lăsată  în  păstrarea  lui. 
Ruperea  sigiliilor  sau  dispariţiunea  în  tot  sau  în  parte  a 
mărfei  sechestrate  ori  a contra- probelor  va  fi  pedepsită  cu  în- 
chisoare dela  1 — 2 ani  2). 

Orice  funcţionar  public  însărcinat  cu  controlul  alimentelor 
şi  băuturilor,  precum  şi  constatarea  diferitelor  fraude  şi  falşi- 
ficări,  care  ar  fi  dovedit  că  numai  din  spirit  de  şicană  sau  de 
interes  personal  a dresat  acte  şi  a făcut  demersuri,  spre  a se 
da  în  judecată  după  normele  prevăzute  la  art.  65,  comercianţi 
$i  industriaşi,  vânzători  sau  producători,  se  va  pedepsi  cu  re- 
vocarea şi  amendă  dela  50- — 1.000  lei,  afară  de  daunele  la  cari 
eventual  ar  putea  fi  obligate  autorităţile  respective  3) 4) 5). 

1)  2)  Cuvintele  «sau  la  organele  administrative»,  au  fost  introduse 
prin  legea  sancţionată  prin  Decretul  Regal  No.  468  din  16  Februarie 
1921,  promulgată  prin  «Monitorul  Oficial»  No.  253  din  20  Februarie  1920. 

3)  Tot  prin  această  lege  s’au  adaogat  şi  cuvintele  «după  normele 
prevăzute  la  art.  65». 

4)  Jurisprudenţă.— După  art.  64  din  noua  lege  sanitară,  printre  cei  ce 
pot  constata  calitatea  alimentelor  şi  băuturilor  ce  se  dau  în  consuma- 
ţiune  publică,  sunt  şi  agenţii  sanitari,  de  unde  rezultă  că  loviturile  apli- 
cate unui  asemenea  agent,  pe  când  se  transportase  la  un  asemenea 
stabiliment  comercial,  pentru  a controla  calitatea  unor  alimente  puse 
în  vânzare,  constitue  delictul  de  ultraj,  întrucât  agentul  sanitar  se  găsea 
în  exerciţiul  funcţiunei.  (Dec.  170/913  Cas.  s.  I). 

5)  Primarii  comunelor  urbane,  pot  fi  în  cazuri  urgente,  pentru  curmarea 
imediată  a unui  pericol,  căşunat  prin  comiterea  sau  perpetuarea  con- 
travenţiunilor,  în  materie  de  higienă  şi  salubritate  publică,  să  ordone 
în  mod  provizoriu,  până  la  restabilirea  stărei  de  fapt  normale,  măsurile 
necesare  cerute  de  împrejurări,  cum  ar  fi  de  exemplu  închiderea  unei 
fabrici  de  produse  alimentare,  care  prin  condiţiile  ei  de  funcţionare  ar 
constitui  un  permanent  pericol  pentru  viaţa  şi  sănătatea  consumatorilor, 
cum  şi  a lucrătorilor. 

Măsurile  de  poliţie  comunală  ordonate  de  primar,  se  execută  de  către 
reprezentanţii  poliţiei  administrative,  în  care  se  numără  şi  subcomisarii. 
(Dec.  153/915  Cas.  s.  III). 

A se  vedea  modelele  No.  34  B,  35  C şi  36  D. 
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Art.  65.  — Pentru  toate  abaterile  prevăzute  de  articolele  pre- 
cedente (în  afară  de  ceiace  s’a  dispus  de  acest  articol  în  pri- 
vinţa distrugerei  sau  denaturărei  alimentelor^  şi  băuturilor 
stricate),  amenzile  se  pronunţă  în  prima  instanţă  de  Directorul 
general,  Subdirectorul  general  sau  delegatul  lor  învestit  cu 
delegaţie  specială  prin  deciziune  motivată  *) 2). 

„Comunicarea  deciziunilor  se  va  notifica  prin  organele  ad- 
ministrative (circ.  poliţieneşti,  jandarmerie,  notarii^comunelor 
etc.),  care  sunt  obligate  sub  pedeapsă  disciplinară  a stărui 
pentru  efectuarea  înmânărei  în  cel  mult  5 zile  dela  primirea 
adresei  Direcţiunei  generale  sanitare. 

„Contra  deciziunei,  contravenienţii  pot  declara  apel  în  ter- 
men de  5 zile  dela  primirea  sau  afişarea  notificărei. 

„Apelul  se  declară  la  autoritatea  administrativă  prin  al  cărui 
organ  s’a  făcut  comunicarea  şi  se.  înaintează  de  aceasta  odată 
cu  dovada  de  înmânare  la  Direcţiunea  generala,  sanitara.  ) 

„In  cazul  când  nu  s’ar  declara  apelul  în  5 zile  dela  data 
comunicărei,  autoritatea  administrativă  face  menţiune  despre 
neapelare  >pe  dovada  obţinută  sau  pe  procesul- verbal  de  cons- 
tatarea înmânărei»  înaintându-le  imediat  Direcţiunei  generale 
sanitare.  # _ 

„Apelurile  declarate  şi  primite  de  Direcţiunea  generală  sa- 
nitară, se  trimet,  odată  cu  dosarul  cauzei,  Tribunalului  judeţului 
în  care  s’a  comis  infracţiunea. 

„Tribunalul  judecă  apelul  cu  precădere,  în  cel  mult  30  zile 
dela  înregistrare  fără  drept  de  opoziţie,  deriziunea  confirmată 
devenind  astfel  executorie  din  ziua  pronunţărei. 

„ Odată  aceste  căi  epuizate,  contravenienţii  nu  mai  au  dreptul 
să  formuleze  nici  un  fel  de  plângere,  nici  pe  cale  administra- 
tivă, nici  pe  cea  judecătorească.  ... 

„In  cazul  când  se  prevede  şi  pedeapsa  închisoarei,  Direcţiunea 
generală  sanitară,  va  înainta  dosarul  Tribunalului  locului  pen- 
tru a se  pronunţa ; — tot  astfel  se  va  urma  şi  în  cazurile  de  in- 
solvabilitatea contravenienţilor  pentru  transformarea  amenzei 
în  zile  de  închisoare.  m . 

„Casa  sănătăţei  publice  (Direcţiunea  generală  sanitara)  va 
fi  citată  în  toate  procesele  în  instanţele  judecătoreşti. 

„Grefierii  tribunalelor  sunt  îndatoraţi  în  termen  de  15  zile 
dela  pronunţare,  să  restitue  Direcţiunei  generale  sanitare  do- 
sarul şi  copia  sentinţei  definitive". 

Deciziunile  definitive  se  urmăresc  de  Direcţiunea  generala 
a serviciului  sanitar,,  conform  legei  de  urmărire  a veniturilor 
Statului;  prin  Direcţiunile  regionale.  . . . 

Prescripţiunea  în  privinţa  tuturor  ab.aterilor  din  cele . doua 
articole  precedente  este  de  3 ani  dela  săvârşirea  oricărei  aba- 
teri, sau  în  caz  de  urmărire,  dela  cel  din  urmă  act  de  ur- 
mărire. 4)5) 6)  V). 
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1)  Acest  articol  a fost  modificat  în  întregime  prin  legea  sancţionată 
cu  înaltul  Decret  Regal  No.  468  din  16.  Februarie  1921,  promulgată  prin 
«Monitorul  Oficial»  No.  253  din  20  Februarie  1921. 

Actualmente  nici-o  contravenţie  la  legea  şi  regulamentele  sanitare,  nu 
se  mai  judecă  în  prima  instanţă  de  organele  judecătoreşti,  ci  sunt  date 
organelor  administrative  cu  apel  la  Tribunalul  locului. 

2)  Prin  Deciziunea  Ministerială  No.  23.308  din  3 August  1921,  publi- 
cată în  «Monitorul  Oficial»  No.  101  din  9 August  1921,  cu  începere  dela 
1 Septembrie  1921,  d-nii  inspectori  generali  sanitari,  şefi  ai  regiunilor 
sanitare,  vor  pronunţa  în  numele  ministrului  în  prima  instanţă,  amenzile 
tutulor  contravenienţilor  din  regiunile  respective,  la  art.  54,  59,  65,  67 
şi  70  din  legea  sanitară,  semnând  deciziunile  şi  lucrările  contencioase. 

Cu  această  deciziune  s’a  descentralizat  contenciosul  direcţiunei  pe 
regiuni,  rămânând  la  centru  judecarea  numai  a acelor  contravenţiuni, 
ce  au  nevoe  de  avizul  consiliului  de  higienă  industrială,  comisiunei 
chimico-farmaceutică  şi  consiliului  sanitar  superior. 

3)  Jurisprudenţe.— Având  în  vedere  că  după  dispoziţiunile  art.  65  din 
legea  sanitară,  apelurile  contra  deciziunilor  Direcţiunei  generale  a ser- 
viciului sanitar,  se  declară  în  termen  de  5 zile  dela  primirea  sau  noti- 
ficarea deciziunilor  la  autoritatea  administrativă,  prin  al  cărui  organ 
s’a  făcut  comunicarea,  şi  se  înaintează  de  aceasta  odată  cu  dovada  de 
înmânare  la  Direcţiunea  generală  sanitară,  care  primindu-le  este  obligată 
să  le  trimeată  odată  cu  dosarele  Tribunalului  de  judeţ,  în  care  s’a  comis 
infracţiunea. 

Or,  din  examinarea  actelor  din  dosar,  se  constată  că  inculpatul  nu 
s’a  conformat  acestor  dispozitiuni,  căci  el  făcând  apel,  l’a  trimis  direct 
Tribunalului,  şi  în  acest  caz,  Tribunalul  urmează  a’l  respinge  cu  inad- 
misibil. 

Pentru  aceste  motive  şi  în  unire  cu  concluziile  d-lui  Procuror ; 

Respinge  ca  inadmisibil  apelul  făcut  de  inculpat  contra  Deciziunei 
Direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar.  (Sentinţa  No.  1447/921,  Trib. 
Dolj  s.  I). 

4)  Art.  595  pr.  pen.,  care  prevede  prescrierea  acţiunii,  când  a trecut 
mai  mult  de  un  an  dela  comiterea  contravenţiunii,  chiar  şi  dacă  se  va 
fi  urmat  în  acest  decurs  de  timp  vreo  cercetare  sau  lucrare,  dar  să  se 
fi  pronunţat  o sentinţă  de  condamnare,  se  aplică  numai  contravenţiu- 
nilor  propriu  zise,  iar  nu  şi  a celor  infracţiuni,  cari  constituesc  în  reali- 
tate nişte  delicte,  deşi  sunt  denumite  contravenţiuni,  cum  sunt  abaterile 
prevăzute  de  art.  63  şi  64  din  legea  sanitară,  cari  prevăd  o amendă  mai 
mare  de  25  lei. 

Atunci  când  e vorba  de  un  delict,  prescripţiunea  acţiunii  publice  se 
întrerupe  în  cazurile  prevăzute  de  lege,  chiar  fără  să  fi  intervenit  o 
hotărâre  de  condamnare. 

Prin  expresiunea  generală  de  «băuturi  falşificate»  întrebuinţată  în 
art.  63  din  legea  sanitară,  se  înţelege  orice  băuturi  improprii  pentru 
consum aţiune,  şi  prin  urmare  şi  acelea  cari  au  devenit  astfel  prin  rea 
conservaţiune.  (Dec.  488/913  Cas.  s.  2). 
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5)  Acţiunile  ce  se  judecă  de  judecătoriile  de  ocoale: 

1.  Acţiunile  de  distrugere  sau  denaturarea  alimentelor  şi  băuturilor 
vădit  stricate,  dacă  proprietarul  sau  posesorul  alimentelor  sau  băuturilor 
nu  recunoaşte  că  sunt  stricate.  Până  ce  se  pronunţă  judecătorul  asupra 
distrugerei,  marfa  va  fi  sigilată  şi  pusă  sub  pază  (sequestrata)  la  pro- 
prietarul sau  posesorul  ei.  Procesul-verbal  dresat  de  prefect,  primar, 
administrator  de  plasă  sau  delegaţii  lor,  inspectori  medici  sanitari 
sau  veterinari  (afară  de  agent  sanitar),  se  va  înainta  de  urgenţa  direct 
judecătorului  de  ocol  în  circumscripţiunea  căruia  s’a  constatat  faptul 

Alimentele  supuse  unei  grabnice  stricăciuni  şi  prevăzute  in  art. 
din  regulamentul  priveghere!  sanitare  a alimentelor  şi  băuturilor  sunt. 
carne  şi  peşte  proaspăt,  icre,  mezeluri,  lapte,  unt  proaspăt,  smantana, 
brânză  proaspătă,  bragă,  bere,  pâine,  fructe,  suc  de  fructe  şi  must. 

Se  menţionează  că  judecătorul  se  pronunţă  numai  asupra  distrugerei 
sau  denaturărei  alimentelor  şi  băuturilor  vădit  stricate,  fără  alta  for- 
malitate, şi  numai  în  urma  unei  cercetări  locale,  iar  rezultatul  analizei 
chimice  precum  şi  procesele-verbale  constatatoare  a contravenţiei  in 
sine,  se’ trimit  Direcţiune!  generale  sanitare  pentru  a hotan  pedeapsa 
amenzei,  care  este  cu  totul  în  afară  de  hotărârea  judecătorului,  relativ 
la  distrugere  sau  denaturare.  Deci  se  vor  face  doua  procese-verbale  şi 
anume:  unul  care  constatând  marfa  ca  vădit  stricata,  conchide  la  dena- 
turare sau  distrugere,  şi  care  se  înaintează  judecătorului;  iar  un  al 
doilea  proces- verb  al,  prin  care  se  constată  faptul  contravenţmnei,  se 
înaintează  Direcţiunei  sanitare,  odată  cu  rezultatul  analizei  chimice. 


Contravenienţii  cari  se  .judecă  acum  de  Direcţia  Sanitară  în  prima 
instanţă,  în  loc  de  judecători : 

1.  Părinţii  sau  tutorii  cari  nu  au  prezentat  copii  pentru  vaccinare  şi 

revaccinare  (art.  54  din  legea  sanitară). 

2.  Persoanele  cari  vor  fi  împiedicat  pe  agentul  poliţienesc  de  a rea  îza 
aplicarea  măsurilor  cerute  de  medicul  sanitar  (art.  59). 

3.  Conducătorii  cu  orice  titluri,  ai  hanurilor  şi  hotelurilor,  cari  cu 
ştiinţă  nu  vor  fi  declarat  un  caz  din  boalele  specificate  la  art.  48,  apărute 
în  stabilimentul  lor,  fie  diagnosticul  confirmat  ori  bănuit,  putandu-se 
ordona  şi  închiderea  totală  sau  parţială  a stabilimentului  dela  una  pana 
la  trei  zile,  în  care  timp  să  se  execute  şi  dezinfecţiunea  (art.  59). 

4.  Conducătorii  cu  orice  titluri,  ai  caselor  de  sănătate,  internatelor  de 
educaţiune  şi  instrucţiune,  ai  închisorilor,  spitalelor,  azilelor,  ospicnloi 
civile  şi  militare,  cari  nu  vor  fi  făcut  declararea  boalelor  molipsitoare 

(art.  59).  . . . 

5.  Cei  ce  vor  provoca,  ori  vor  ajuta  întreruperea  izolarei,  sau  vor  t 

împiedicat  îndeplinirea  dezinfecţiunei  în  curs,  ordonată  de  medicu 
sanitar,  înainte  ca  acesta  să-şi  fi  dat  avizul  că  izolarea  se  poate  ridica 
fără  pericol  (art.  59). 
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6.  Medicul  curant  oare,  în  caz  de  diagnostic  confirmat,  nu  va  face 
declararea  boalelor  epidemice,  sau  când  ar  contribui  să  se  împedice 
izolarea  ordonată  de  autoritatea  sanitară,  ori  să  nu  se  aplice  celelalte 
măsuri  de  profilaxie  (art.  59). 


Contravenienţi  cari  se  judecă  acum  de  Direcţia  Sanitară  în  prima 
instanţă  în  loc  de  Tribunale : 

1.  Proprietari,  administratori,  morari,  sau  orice  alte  persoane,  cari  vor 
pune  în  comerţ,  pentru  hrana  oamenilor,  sau  vor  da  lucrătorilor  porumb 
ori  făina  de  porumb  (mălai)  stricat  sau  necopt,  sau  carne  de  animale 
bolnave  (antrax)  (art.  63). 

2.  Oricine  va  pune  în  comerţ  sau  va  da  în  consumaţie  alimente  sau 
băuturi  falşificate  (art.  63). 

Contravenienţi  cari  se  judecă  de  Ministerul  de  Interne  sau  de  autoritatea 
de  care  depinde  funcţionarul , după  intervenţia  Ministerului  de  Interne 
şi  după  o prealabilă  cercetare  şi  dovedire  a vinovăţiei: 

1.  Agenţii  de  poliţie,  cari  vor  fi  refuzat  concursul  cerut  de  medicul 
sanitar,  spre  a realiza  izolarea  (art.  59). 

2.  Funcţionarii  plătiţi  de  Stat,  judeţ  ori  comună,  sau  de  institu- 
ţiuni  puse  sub  controlul  Ministerului  de  Interne,  cari  vor  fi  împiedicat 
pe  agentul  poliţienesc  de  a realiza  aplicarea  măsurilor  cerute  de  medicul 
sanitar  (art.  59)'. 

3.  Funcţionarii  Statului,  judeţelor  ori  comunelor,  cari  sunt  conducători 
cu  orice  titlu,  a închisorilor,  spitalelor,  aziîelor,  ospiciilor  civile  şi  mi- 
litare, cari  nu  vor  fi  făcut  declararea  boalelor  molipsitoare  (art.  59). 

4.  Funcţionarii  Statului,  judeţelor  ori  comunelor,  cari  vor  provoca  ori 
vor  ajuta  întreruperea  izolărei  în  curs,  sau  vor  fi  împiedicat  dezinfec* 
tarea  ordonată  de  medicul  sanitar,  înainte  ca  acesta  să-şi  fi  dat  avizul 
că  izolarea  se  poate  ridica  fără  pericol  (art.  59). 

5.  Orice  funcţionar  public  însărcinat  cu  controlul  alimentelor  şi  bău- 
turilor, precum  şi  cu  constatarea  diferitelor  fraude  şi  falşificări,  care  ar 
fi  dovedit  că  numai  în  spirit  de  şicană,  sau  de  interes  personal,  a dresat 
acte  şi  a făcut  demersuri  spre  a se  da  în  judecată,  după  normele  pre- 
văzute de  art.  65,  comercianţi  şi  industriaşi,  vânzători  sau  producători 
(art.  64). 

6.  Organele  administrative  (comisari,  jandarmi,  notari,  etc.)  cari  nu  au 
efectuat  comunicarea  deciziunilor  contravenienţilor  în  cel  mult  5 zile 
dela  primirea  adresei  Direcţiunei  generale  sanitare  (art.  65). 

7)  A se  vedea  modelele  No.  34  A,  34  B,  35  C,  36  .D,  precum  şi  modelele 
No.  108,  125,  130,  131  şi  133. 

8)  Prin  legea  modificată  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  2612  din  22. 
Iunie  1921  şi  promulgată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  63  din  24  Iunie 
1921,  toate  contravenţiunile  la  capitolul  20—22  şi  anume  la  articolele  70r 
73,74,  75,  76,  77,  78,  79  şi  80  inclusiv,  sedau  în  competinţa  Direcţiunei 
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Sanitare,  conform  art.  65  din  legea  sanitară,  spre  a fi  judecate  în  primă 
instanţă,  după  avizul  comisiunei  de  higiena  industrială. 

Prin  urmare,  în  conformitate  cu  această  lege,  tot  ceiace  priveşte  hi- 
giena industrială,  salubritatea  localităţilor,  a locuinţelor  şi  stabilimen- 
telor publice,  se  judecă  de  Direcţiunea  generală  sanitară  în  primă  in- 
stanţă, cu  apel  la  Tribunal. 

9)  Prin  legea  modificată  cu  înaltul  Decret  Regal  No.  8058  din  23 
Iunie  1921,  promulgată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  92  din  24  Iunie  1921, 
tot  după  normele  art.  65  din  legea  sanitară  modificată,  se  vor  pedepsi 
.şi  contravenienţii  prevăzuţi  în  titlul  5,  capitolul  22,  dela  art.  82  pană  la 
art.  89  inclusiv,  precum  şi  cei  dela  titlul  5,  capitolul  14,  15,  16  şi  17, 
dela  art.  114  până  la  art.  139  inclusiv. 

Deci,  toate  contravenţiunile  referitoare  la  exerciţiul  farmaciei  şi  al 
drogueriei,  sunt  date  în  prima  instanţă  Direcţiunei  Sanitare,  cu  apel  la 
Tribunal. 

ao)  Instrucţiuni  de  urmat  asupra  procedură  corecţionale  (contravenţii) 
faţă  cu  aricolete  legei  sanitare  modificate: 

Procesele-verbale  constatatoare  ale  contravenţiunilor  la  legea  sanitară, 
primite  la  Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  se  înregistrează 
atât  la  registratura  generală,  cât  şi  la  Contenciosul  Direcţiunei  sau  la 
Inspectoratele  regionale. 

Se  verifică  dacă  procesele-verbale  sunt  făcute  de  persoanele  compe- 
tinte,  dacă  conţin  elementele  esenţiale  ale  unui  proces-verbal,  adică : 
data,  semnătura,  ştampila  şi  identificarea  contravenientului. 

De  asemenea  se  verifică  dacă  a mai  fost  dat  în  judecată  sau  con- 
damnat, şi  se  trece  în  carnetul  alfabetic  al  judeţului  respectiv,  dându-se 
amenda  cuvenită  pe  formularul  modelului  No.  133. 

Această  deciziune  formează  originalul  şi  se  aplică  chiar  pe  actul  din 
dosar,  care  constată  contravenţiunea,  iar  când  nu  este  loc,  se  aplică  pe 
o foae  volantă. 

Se  trece  această  deciziune  pe  condica  judeţului  respectiv,  în  extenso. 

Pentru  fiecare  judeţ  s’a  format  o condică  de  deciziuni,  începând  dela 
No.  1,  iar  pe  fiecare  faţa  se  află  trecute  două  deciziuni.  Numărul  de 
ordine  al  deciziunei,  conslitue  şi  numărul  dosarului  contravenientului. 

Semnăturile  de  pe  deciziunea  originală  trebuesc  a fi  depuse  şi  pe 
deciziunile  din  condică. 

Copie  după  deciziune  se  înaintează  conform  art.  65  spre  comunicare 
contravenientului,  organelor  administrative  (primar,  jandarm,  notar, 
comisar,  etc.),  prin  adresă  conform  modelului  No.  108. 

Organele  administrative,  comunicând  deciziunea  contravenientului  în 
cel  mult  5 zile  dela  primire,  reţine  dovada  de  primire  încă  5 zile,  ur- 
mătoare zilei  în  care  s’a  făcut  comunicarea. 

Contravenientul  va  face  sau  nu  apel,  în  termen  legal,  apel  ce  urmează 
.a  fi  înregistrat  la  autoritatea  care  a făcut  comunicarea. 

Organele  administrative  aşteaptă  5 zile  după  cari,  în  cazul  când  s’a 
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făcut  apel,  îl  înregistrează  şi  îl  înaintează  Direcţiunei  generale  sanitare 
odată  cu  dovada  comunicărei,  sau  Inspectoratelor  regionale. 

In  cazul  când  s’a  făcut  apel,  în  termen  legal,  va  încheia  proces-verbal 
prin  care  să  se  constate  că  s’a  făcut  apel,  şi  îl  înaintează  Direcţiunei 
generale  sanitare  odată  eu  dovada  de  comunicare,  sau  Inspectoratelor 
sanitare. 

Rrimindu-se  apelul  la  Direcţiunea  generală  sanitară,  sau  Inspectoratul 
sanitar,  acesta  îl  înaintează  la  rândul  său,  cu  întreg  dosarul  Primului 
Preşedinte  al  Tribunalului  locului  unde  s’a  comis  infracţiunea,  prin 
adresă  conform  modelului  No.  131. 

Apelul  se  judecă  în  15  zile  dela  înregistrare,  fără  opoziţie  şi  recurs 
iar  deciziunea  definitivă,  grefierii  Tribunalelor  sunt  datori  a o înainta 
Direcţiunei  generale  sanitare,  sau  Inspectoratelor  sanitare. 

Această  deciziune  rămasă  definitivă  şi  trimisă  de  grefieri,  precum  şi 
deciziunile  rămase  definitive  prin  neapelare,  se  trimet  de  Contenciosul 
Direcţiunei  la  serviciul  veniturilor,  care  urmăreşte  prin  Administraţiile 
financiare,  conform  legei  de  urmărire  a Statului,  amenzile  în  folosul 


Casei  sănătăţei  publice. 

Acestea  sunt  normele  de  procedare  în  aplicarea  art.  65  al  legei  modi- 
ficate în  1921, 

Kconomia  modificărei  art.  65  este  în  a obţine  condamnări  urgente, 
prin  simplificarea  procedurei. 

Succesul  obţinerei  acestui  rezultat  depinde  mult  de  promptitudinea 
în  executarea  dispoziţiunilor  legei,  atât  de  către  organele  sanitare,  cât 
şi  de  organele  administrative  şi  judecătoreşti. 


Note  directive  în  materia  amnistiei , din  punct  de  vedere  al  legilor  şi 
regulamentelor  sanitare 


Amnistia  e decretată  prin  două  legi : 

1.  No.  1 547/9/IV/920,  promulgată  la  15  Aprilie  1920  în  «Monitorul  Ofi- 
cial No.  8/920  (pagina  586),  privitoare  la  amnistierea  celor  mobilizaţi 
în  războiul  mondial,  şi 

2.  No.  2009/4/ V/920,  promulgata  la  6 Mai  1920,  în  «Monitorul  Oficial» 
No.  26/920  (pagina  1154),  privitoare  la  amnestierea  tuturor  locuitorilor 
civili  din  vechiul  regat,  pentru  fapte  comise  pâr  ă la  21  Noembrie  st.  n. 
1918,  data  armistiţiului. 


I.  — Mobilizaţi 

Conform  instrucţiunilor  din  circulara  Ministerului  de  Justiţie,  publi- 
cată în  «Monitorul  Oficial»  No.  13/2I/IV/920  (pagina  902),  prin  mobilizat 
se  înţelege  oricare  cetăţean  din  întreaga  Românie -Mare,  care  a fost  sub 
arme,  sau  care  a avut  un  serviciu  în  armata,  oricât  de  puţin  timp,  între 
datele  de  28  Iulie  1914  şi  15  Aprilie  1920  inclusiv,  fie  ca  concentrat,  fie 
monilizat  pe  loc,  ori  voluntar,  fie  rechiziţionat  (civil),  cu  condiţia  sin- 
gură a fi  făcut  efectiv  serviciul  în  armată  oricât  de  puţin  timp ; nebe- 
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neficiind  nici  acei  cari,  deşi  mobilizaţi,  au  fost  scutiţi  de  mobilizare, 
nici  acei  cari,  deşi  chemaţi,  nu  s’au  prezentat  la  unitatea  lor. 

Sunt  exceptaţi  mobilizaţii  cu  situaţia  militară  nearanjată,  conform 
art.  5. 

Infracţiunile  amnistiate,  cu  excepţiile  din  a»t.  1,  punctele  1—18  al 
Decretului  respectiv,  iunt  toate  cele  săvârşite  până  în  seara  zilei  de  15 
Aprilie  1920,  data  promulgărei  legei  decret  — oricât  de  vechi  ar  fi  ele 
şi  în  orice  stadiu  judecătoresc. 

Amenzile  aplicate  celor  foşti  mobilizaţi,  sunt  amnestiate  toate  acele 
cu  caracter  pur  penal,  din  oricfe  legi  ar  proveni,  nu  însă  amenzile  fiscale. 
Deci  amenzile  şi  faptele  infracţiilor  sanitare  se  amnestiază  toate. 

II.  — Locuitorii  nemobilizaţi 

Civililor  nemobilizaţi  s’a  aplicat  numai  celor  din  vechiul  regat,  am- 
nestierea  infracţiunilor  comise,  cu  excepţiile  art.  2,  punctele  1 — 15,  până 
în  seara  zilei  de  11  Noembrie  st.  n.  29  Octombrie  st.  vechi  1918,  data 

armistiţiului  general.  . 

Regula  generală  e,  ca  pentru  faptele  unor  asemenea  civili  uemobilizaţi 
să  nu  fi  intervenit  o hotărâre  judecătorească  definitivă,  cu  excepţia 
celor  din  art.  1 lit.  B,  cari  se  amnestiază  chiar  şi  după  darea  unei  ho- 
tărâri definitive. 

Se  exclud  şi  acei  cu  situaţia  militară  neclarificată. 

Şi  la  o categorie  (mobilizaţi)  şi  la?  cealaltă  (nemobilizaţi),  acţiunea 
publică  se  stinge,  însă  despăgubirile  civile  ce  decurg  din  infracţiune 
pentru  cei  dăunaţi,  nu  se  şter^  ci  se  urmăresc  pe  cale  civilă  de  cei 
interesaţi. 

Amenzile  edictate  de  legea  şi  regulamentele  sanitare,  deşi  sunt  cuve- 
nite c/i  despăgubiri  civile  C.  S.  P.  R.,  totuşi  au  caracter  penal,  cari  în 
caz  de  insolvabilitate  a infractorului,  sunt  transformate  în  închisoare 
şi  se  şterg  după  distinsţiunile  de  mai  sus. 

A.  — Graţieri,  comutări  şi  reduceri  de  pedepse 

Clemenţa  regală  aplică  graţieri  şi  reduceri  celor  condamnaţi  definitiv, 
prin  Decretul  Regal  No.  2010  din  4 Mai  1920,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  28  din  9 Mai  1920  (pagina  1169),  cu  ocazia  zilei  de  10 
Mai  1920,  însă  numai  pentru  fapte  comise  până  la  11  Noembrie  st.  n.  1918. 
Se  exceptează  anume  categorii  ce  nu  interesează  serviciile  sanitare. 
In  privinţa  amenzilor  sanitare,  aplicate  prin  hotărâri  definitive  celor 
cari  au  comis  faptele  înaintea  armistiţiului  general,  distincţiunea  este 
în  art.  5 din  Decretul  Regal  şi  anume : 

a)  Se  iartă  de  plata  amenzilor  neîncasate,  însă  până  la  data  de  9 Mai 
1920,  cei  condamnaţi  definitiv  până  la  o amendă  de  inclusiv  500  lei, 
coroane  sau  ruble. 

b)  Se  reduce  la  jumătate  amenzile  mai  mari  de  aceste  limite. 
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CAPITOLUL  XX 

Salubritatea  localităţilor,  salubritatea  locuinţelor 
şi  stabilimentelor  publice 

Art.  66. — Direcţiunea  serviciului  sanitar,  în  urma  unei  de- 
riziuni a consiliului  sanitar  superior,  va  indica  Statului,  jude- 
;elor  sau  comunelor  toate  lucrările  necesare  pentru  ameliorarea 
alubrităţii  publice,  cari  vor  fi  executate  în  limitele  mijloacelor 
bugetare.  Oricine  ar  pricinui  vreo  cauză  de  insalubritate,  prin 
>rice  fel  de  lucrări,  va  fi  obligat  să  facă  în  termenul  cel  mai 
icurt  posibil  toate  lucrările  necesare  pentru  ameliorarea  salu- 
brităţii, conform  indicaţiunilor  consiliului  sanitar  superior.  *). 

1)  A se  vedea  regulamentul  asupra  lucrărilor  pentru  ameliorarea  sa- 
ubrităţei  localităţilor. 

Art.  67.  — Administîaţiiîe  comunale  vor  îngriji  ca  locu/torii 
îomunei  să  găsească  cu  înlesnire  apă  de  băut  bună  şi  îndes- 
tulătoare; vor  îngriji  să  asigure  comunei  un  mijloc  public  de 
îndepărtare  din  raza  comunei,  prin  canalizare  sau  alt  sistem 
igienic,  a rămăşiţelor  putrefiabile  solide  şi  lichide,  rezultând 
din  economia  umană  şi  animală;  vor  îngriji  ca  comuna  să 
dispună  de  o instalaţiune,  conformă  cu  cerinţele  igienei,  pentru 
tăerea  animalelor  destinate  consumaţiunii  publice. 

Nici  o comună  urbană  nu  va  putea  face  nici  un  fel  de  lu- 
crare publică  de  o mare  însemnătate,  mai  înainte  ca  lucrările 
de  alimentare  cu  apă,  canalizarea  şi  abatoriul  să  fi  fost  înde- 
plinite în  mod  judecat  satisfăcător  pentru  igiena  publică  de 
către  consiliul  sanitar  superior. 

Pentru  orice  lucrare  de  aducere  de  apă,  de  canalizare  şi,  în 
genere,  pentru  orice  lucrare  de  natură  a influenţa  sănătatea 
publică  a localităţii,  administraţiile  comunelor  urbane  sunt 
datoare,  pe  lângă  alte  avize  impuse  de  alte  legi,  a avea  şi 
avizul  conform  al  consiliului  sanitar  superior. 

Art.  68. — Se  constitue  o casa  a sănătăţii  publice  rurale,  având 
ca  scop  realizarea  tuturor  lucrărilor  necesare  salubrităţii  pu- 
blice din  comunele  rurale,  precum  : alimentări  cu  apă,  cana- 
lizări, combaterea  impaludismuîui  şi  a pelagrei. 

Această  casă  a sănătăţii  publice  se  declară  persoană  morală, 
va  fi  reprezintată  prin  directorul  general  al  serviciului  sanitar 
şi  este  pusă  sub  conducerea  ministerului  de  interne  (Direcţia 
generală  a serviciului  sanitar).  Va  putea  primi  orice  fel  de.  do- 
aaţiuni  sau  legate,  precum  şi  orice  venituri  i se  vor  atribui, 
fie  din  contribuţiuni  speciale,  fie  din  orice  alte  fonduri  sau 
venituri. 

Toate  amenzile  ce  se  vor  încasa  pe  baza  acestei  lege,  fie  pe 
cale  administrativă,  fie  pe  cale  judecătorească,  vor  constitui  de 
drept  veniturile  casei  sănătăţii  publice. 
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Un  regulament  va  determina  organizarea  şi  modul  de  func- 
ţionare a acestei  case  a sănătăţii  publice.  1). 

1)  A se  vedea  regulamentul  Casei  sănătăţei  publice. 

j±rt  6g  __  ia  fiecare  comună  administraţia  locală  va  alcătui 
un  regulament,  care  va  prescrie  regulele  igienice  minime  ce  se 
pot  impune  în  acea  localitate  pentru  casele  construite  din  nou. 

Pentru  comunele  reşedinţe  de  judeţ,  acest  regulament  se  va 
supune  aprobării  ministerului  de  interne,  după  ce  administraţia 
locală  va  fi  luat  avizul  consiliului  de  igienă  local, 

Pentru  comunele  nereşedinţe  de  judeţ,  administraţia  comu- 
nală supune  regulamentul  aprobării  prefectului,  care  trebue 
să  ia  avizul  consiliului  de  igienă  local. 

Prefectul,  primarul  comunei  interesate  şi^  medicul  primar  de 
judeţ  pot  recurge  la  ministerul  de  interne,  în  caz.de  diverginţa 
de  păreri.  Ministrul  decide  in  acest  caz,  după  ce  iă  avizul  con- 
siliului sanitar  superior. 

In  toate  oraşele,  unde  consiliile  de  igienă  vor  crede  .de  cu 
viinţă,  se  vor  înfiinţa  comisiuni  speciale,  cari  vor  vizita  Io 
cuinţele,  vor  constata  neajunsurile  lor  igienice  şi  vor  propune 
mijloacele  pentru  îndreptarea  acelor  neajunsuri. 

Aft.  10.  — Ia  comunele  urbane  reşedinţe  de  judeţ,  primarii 
din  propria  lor  iniţiativă,  sau  după  cererea  medicilor  respectivi 
sau  după  ordinul  ministrului  de  interne  şi  după  avizul  con 
form  al  consiliului  de  igienă,  vor  ordona  repararea  sau  con 
struirea  din  nou,  în  centul  proprietarului,  de  latrine,  canal 
de  scurgere,  de  pavaje  in  curte  şi  alte  lucraşi  necesare  în  in 
teresul  igienei,  dacă  proprietarul  va  refuza  sa  faca  singur  acel 
lucrări  prescrise  de  regulamentele  de  salubritate.  Ei  pot  d 
în  judecată  pe  proprietarii  caselor  lipsite  de  latrine,  sau  cai 
au  latrine  neigienice,  sau  dacă  casa  a devenit  cu  totul  nesi 
nătoasă  din  alte  cauze.  Ei  pot  asemenea  ordona  închidere! 
hanurilor,  hotelurilor  şi  altor  asemenea  localuri,  cari  pnn  stare 
lor  ameninţă  să  compromită  sănătatea  celor  jpe  cari  îi  adăpos 
tesc,  ori  a vecinilor;  pot  ordona  ca  să  se  îngrădească,  în  contti 
proprietarilor,  proprietăţile  neîmprejmuite  dimprejurul  oraşelo 
cu  excepţia  părţilor  excentrice  ale  oraşelor  ocupate  de  agri 

cultori.  - 

Aceleaşi  măsuri  se  vor  lua  în  comunele  nereşedinţe^  de  jude 
de  către  primari,  din  propria  lor  iniţiativă,  sau  după  ordini 
prefectului,  conform  ordinului  consiliului  de  igienă. 

Cei  ce  se  cred  nedreptăţiţi  pot  apela  la  ministerul  de  intern 
Acesta  va  decide,  trebuind  pentru  chestiunile  mai  însemna1 
să  ia  avizul  consiliului  sanitar  superior  *)  2). 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  executarea  în  contul  particularii  | 
a lucrărilor  prevăzute  de  art.  70  din  legea  sanitară. 
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2)  Contravenienţii  la  acest  articol  se  judecă  în  prima  instanţă  de 
Direcţiunea  generală  sanitară,  conform  art.  65  din  legea  sanitară,  iată 
rectificarea  făcută  în  «Monitorul  Oficial»  No.  96  din  2 August  1921  : 

In  «Monitorul  Oficial»  No.  63  din  24  Iunie  1921,  la  promulgarea  legei 
pentru  modificarea  unor  articole  din  legea  sanitară,  pagina  2298,  stre- 
curându-se  unele  erori,  alin.  II  de  sub  art.  7,  se  va  citi : 

«De  asemenea  penalităţile  prevăzute  în  sus  menţionatele  articole  şi 
art.  70  din  legea  sanitară,  date  în  primă  instanţă  în  competinţa  minis- 
terului de  interne  (Direcţiunea  sanitară  a serviciului  sanitar)  conform 
art.  65  din  legea  sanitară  modificată,  spre  a fi  judecate  în  primă  instanţă, 
după  avizul  comisiunei  de  igienă  industrială,  cu  apel  în  termen  de  15 
zile  dela  comunicare,  la  Tribunalul  locului.  Procedura  se  va  urma  con- 
form aceluiaşi  art.  65  din  legea  sanitară  modificată  în  1921». 

Art.  71. — Un  regulament  special  va  prescne  condiţiile  igienice 
ale  şcoalelor  şi  internatelor  de  educaţiune  publice  şi  private 

In  nici  un  caz  nu  se  poate  închide  o şcoală  sau  un  internat 
care  nu  s’ar  afla  în  condiţiunile  igienice  mulţumitoare,  decât 
în  urma  hotărârii  ministerului  cultelor  şi  instrucţiunii  publice. 

Penitenciarele  centrale,  aresturile  Curţilor,  închisorile  jude- 
ţelor şi  ale  comunelor  se  vor  întreţine  în  starea  cea  mai  sa- 
lubră şi  vor  fi  ferite  de  aglomeraţiunea  excesivă  a deţinuţilor. 
Alimentaţiunea  condamnaţilor  şi  a preveniţilor  şi  condiţiunile 
de  igiena  generice  se  vor  prescne  prin  regulamente  speciale  1). 

La  construcţiumea  penitenciarelor  centrale  va  fi  consultat 
consiliul  sanitar  superior  asupra  condiţiunilor  clădirii.  Asemenea 
vor  fi  consultate  consiliile  de  igienă  publică  la  construirea  în- 
chisorilor judeţene. 

1)  A se  vedea  regulamentul  general  pentru  aresturile  preventive. 

CAPITOLUL  XXI 

Staţiuni  balneare,  staţiuni  de  ape  minerale, 
staţiuni  climaterice 

Art.  72.  — Aceste  staţiuni  stau,  cât  priveşte  salubritatea  lo- 
calităţilor şi  igiena  localurilor  şi  instalaţiunilor,  sub  controlul 
şi  privegherea  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar,  care 
va  organiza,  prin  organele  sale  de  acţiune  şi  control,  măsurile 
ce  se  vor  impune,  după  împrejurări. 

Un  regulament  general,  elaborat  de  direcţiunea  generală  a 
serviciului  sanitar,  cu  avizul  consiliului  sanitar  superior,  pre- 
cum şi,  la  nevoe,  regulamente  speciale  pentru  fiecare  localitate 
în.  parte,  elaborate  de  consiliile  de  igienă  locale,  aprobate  de 
ministerul  de  interne  şi  date  în  forma  regnlamenteîor  de  ad- 
ministraţie publică,  va  preciza  amănuntele  organizării  şi  func- 
ţionării serviciului  sanitar  al  acestor  localităţi.  x)  2). 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  administarea  şi  supravegherea 
-stabilimentelor  balneare  din  ţară. 
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CIRCULARA 

2)  Arl  , _ Niciun  proprietar  de  casă  nu  va  putea  închiria  locuinţă 
pentru  vizitatori,  înainte  de  a fi  fost  cercetată  de  medicul  circumscripţiei 
respective,  care  va  elibera  proprietarului  o dovadă  cum  că  locuinţa  se 
găseşte  în  bune  condiţiuni  igienice. 

Această  dovadă  se  va  da  numai  pentru  locuinţele  cari  vor  fi  curăţite 
din  nou,  văruite,  desinfectate,  sud  supravegherea  serviciului  sanitar, 
întreţinute  în  bună  stare  şi  cari  au  latrină,  ladă  de  gunoi  şi  curte  curata. 

Certificarea  de  mai  sus  va  fi  făcută  într’un  carnet,  lăsat  în  păstrarea 
proprietarului,  în  care  se  vor  înscrie  vizitele  ulterioare  ale  medicului 

şi  observaţiunile  sale.  A 

Nu  se  permite  închirierea  locuinţelor  în  rele  condiţiuni  igienice,  avand 
cubaj  insuficient,  întunecoase,  cu  ferestre  fixe,  sau  în  cari  sunt  persoane 
cu  boli  molipsitoare. 

NOTĂ.— Prin  legea  sancţionată  cu  Decretul  Regal  No.  2612  din  22 
Iunie  1921,  publicată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  63  din  24  Iunie  1921, 
toate  staţiunile  balneare  aparţinând  Statului,  tiec  sub  controlul  Minis- 
terului de  Interne  (Direcţiunea  generală  sanitară). 

Iată  textul  articolului  respectiv : 

Sub  controlul  Ministerului  de  Interne  (Direcţiunea  generala  sanitara), 
trec  toate  serviciile  sanitare  şi  de  asistenţă  socială,  aflate  actualmente pe 
lângă  celelalte  ministere,  precum  şi  toate  staţiunele  balneare  aparţinan 
Statului. 

Se  exceptează  serviciul  sanitar  al  armatei.  ... 

Până  la  alcătuirea  legei  de  organizare  unitară  a serviciului  samitar, 
toate  direcţiunile  şi  servicile  aflate  actualmente  sub  celelalte  ministere, 
şi  care  trec  la  departamentul  internelor,  vor  continua  să  funcţioneze 
după  legile  şi  regulamentele  lor  din  trecut. 

EXPLICAŢIE:  Există  regulamente  speciale  locale,  pentru  admmis- 
trararea  staţiunilor  balneare  şi  climaterice,  cum  este : Govora-Ca  ima- 
neşti,  Techirghiol,  Eacul-Sărat,  etc.  In  general  când  se  declara  o loca- 
litate ca  staţiune  balneară  şi  climaterică,  trebue  să  aibă  un  regulament 
special. 

CAPITOLUL  XXII 

. Igiena  industrială 

Art.  73.  — Depozitele  în  cantitate  mare  de  mărfuri,  sau  aşe- 
zămintele  industriale  cari  pot  fi  primejdioase,  dăunăioare  sau 
supărătoare  publicului,  prin  însuşirile  explosibile  sau  uşor  in- 
flamabile ale  fabricatelor  sau  materiilor  prime  acumulate  in 
prea  mare  cantitate,  prin  emanaţiuni  sau  scurgeri  daunatoare, 
prin  fum  şi  praf  In  exces,  şi  cari  depozite  sau  aşezăminte  se 
vor  înfiinţa  după  promulgarea  acestei  legi,  vor  trebui  sa  aibă 
un  anumit  raport  de  vecinătate  cu  oraşele  sau  satele. 
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Un  regulament  va  specifica  şi  clasa  acest  fel  de  depozite 
şi  aşezăminte,  determinând  formele  cari  trebuesc  îndeplinite 
pentru  ca  ele  să  poată  lua  fiinţă1). 

Un  alt  regulament,  elaborat  în  comun  acord  cu  ministerul 
industriei  şi  comerţului,  va  preciza  şi  amănunţi  condiţiunUe 
igienice  şi  sanitare,  pe  cari  trebue  să  le  îndeplinească  aşeză- 
mintele  industriale,  ca  şi  locuinţele  lucrătorilor,  — întrucât 
sunt  proprietatea  aşezămintelor  — cu  privire  Ja  cuba jul  sălilor, 
ventilarea  şi  luminarea  lor,  temperatura  şi  umiditatea  raţională, 
înlăturarea  emanaţiunilor  dăunătoare,  purificarea  apelor  de 
fabricare,  ferirea  solului  de  infiltraţiuni  şi  apei  potabile  de 
contaminări,  precum  şi  condiţiunile  de  construcţie  şi  instalare 
tehnică,  pe  caii  trebue  să  le  îndeplinească  aceste  aşezăminte, 
.spre  a garanta  siguranţa  şi  a preveni  accidentele. 

Dispoziţiunile  legii  şi  regulamentelor  nu  se  aplică  la  indus- 
tria casnică,  întru  cât  lucrătorii  sunt  chiar  membrii  familiei, 
dar  se  aplică  la  aşezămintele  industriale  ale  Statului. 

Ministerul  de  interne  (Direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar)  e în  drept  a chema  înaintea  justiţiei  (conform  art.  65) 
pe  patronii  sau  firmele  acelor  aşezăminte  industriale  înfiinţate 
după  promulgarea  acestei  legi  fără  respectarea  condiţiunilor 
stipulate  în  aceste  regulamente. 

Penalitatea  va  fi  o amendă  de  două  sute  până  la  2000  lei, 
impunerea  respectării  acestor  condiţiuni  şi,  în  caz  de  neurmare, 
ministerul  de  interne  (Direcţiunea  generală  a serviciului  sa- 
nitar), în  urma  avizului  consiliului  de  igienă  industrială,  poate 
decide  închiderea  aşezământului  industrial  incriminat.  Patronul 
sau  firma  au  dreptul  să  conteste  judiciar  această  deciziune  şi 
să  ceară  amânarea  ei  2) 3) 4). 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  industriile  insalubre  şi  în  apendice, 
tabela  generală  a industriilor  insalubre. 

2)  Prin  legea  relativă  la  măsurile  de  siguranţă  pentru  cazane,  maşini, 
instalaţiuni  mecanice  şi  electrice,  precum  şi  la  măsurile  igienice  din 
stabilimentele  industriale  din  12  Februarie  1910,  serviciul  de  suprave- 
ghere şi  control  se  face  de  Ministerul  de  Industrie  şi  Comerţ,  iar  veri- 
ficările, examinările  şi  controlul  se  face  şi  prin  medici  de  circumscripţie» 
medici  de  oraşe,  de  plasă  sau  de  judeţ,  după  cum  fabrica  este  în  judeţ 
sau  în  oraş  (art.  3 al.  4). 

Toate  aceste  dispozitiuni  sunt  prevăzute  şi  în  regulamentul  din  25 
Septembrie  1910.  întocmit  în  baza  art.  8 din  lege. 

3)  A se  vedea  regulamentul  pentru  măsurile  de  apărarea  sănătaţei 
publice,  faţa  de  exploatările  de  petroleu. 

4)  Prin  legea  sancţionată  cu  Decretul  Regal  No.  2612  din  22  Iunie 
1921,  publicată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  63  din  24  Iunie  1921,  au  fost 
introduse  modificările  relative  la  sancţionarea  contravenţiilor  şi  trecerea 
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lor  la  Ministerul  de  Interne  (Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar), 
atribute  ce  le  avea  Ministerul  industriei  şi  comerţului. 

Iată  textul  art.  7 din  sus  menţionata  lege : 

Art.  7. — La  capitolul  22,  relativ  la  higiena  industrală  şi  anume:  la 
art.  73,  74,  75,  76,  77,  78,  79  şi  80  inclusiv,  oriunde  se  găsesc  cuvintele: 
«Ministerul  industriei  şi  comerţului»,  se  înlocuesc  cu  cuvintele:  «Minis- 
terul de  interne  (Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar). 

De  asemenea,  penalităţile  prevăzute  în  sus  menţionatele  articole,  date 
în  prima  instanţă  în  competinţa  judecătoriilor  sau  tribunalelor,  se  dau 
în  competinţa  Ministerului  de  interne  (Direcţiunea  generală  a servi- 
ciului sanitar),  conform  art.  65  din  legea  sanitară  modificată,  spre  a fi 
judecate  în  primă  instanţă,  după  avizul  comisiunei  de  higienă  indus- 
trială, cu  apel  în  termen  de  15  zile  del a comunicare,  la  tribunalul  locului. 
Procedura  se  va  urma  conform  aceluiaşi  articol  din  legea  sanitară  mo* 
ficată  în  1911  x). 

1)  Strecurându-se  o eroare,  s’a  rectificat  in  modul  următor  data  de  3921  în  loc  de  1911 : 1 

In  * Monitorul  Oficial»  No.  63  din  24  Iunie  1921,  la  modificarea  legei  sanitare,  se  va  citi  ulfomul  ; 
cuvânt  dela  art.  7 : 1921  în  loc  de  1911,  cum  din  eroare  s’a  tipărit.  (Monitorul  Oficial  No.  86  din.  j 
22  Iunie  1921,  pagina  3232). 

Art.  74.  — Aşezămintele  industriale  existente  înainte  de  pro- 
mulgarea acestei  legi,  cari  ca  construcţie  şi  instalare  technicâ 
nu  corespund  cerinţelor  legii  şi  regulamentelor  sanitare,  vor 
îndeplini  aceste  cerinţe  cu  prilejul  fiecărei  reparări  mai  im- 
portante sau  noui  clădiri  şi  a fiecărei  schimbări  technice.  In 
caz  de  neurmare,  ministerul  de  interne  (Direcţiunea  generala 
a serviciului  sanitar),  în  urma  avizului  consiliului  de  igienă 
industrială,  va  cita  pe  patronii  sau  firmele  contraveniente 
înaintea  justiţiei  (conform  art.  65).  Penalitatea  va  fi  de  două 
zeci  până  la  două  sute  lei,  şi  în  caz  de  repetate  recidive,  jus- 
tiţia va  putea  ordona  închiderea  aşezământului  industrial 
incriminat. 

Pentru  lucrări  de  siguranţă  şi  salubritate  absolut  necesare, 
inspectorii  industriali  sau  medicii  primari  de  judeţe  vor  avertiza 
în  scris  pe  patron  sau  firmă,  fixând  un  termen  care  va  varia 
după  însemnătatea  acestor  lucrări  şi  greutatea  execuţiei  lor.  | 
In  caz  de  neurmare,  ministerul  de  interne  (Direcţiunea  generală 
a serviciului  sanitar),  în  urma  avizului  consiliului  de  igienă  j 
industrială,  va  chema  înaintea  justiţiei  (conform  art.  65),  pe 
patron  sau  firmă.  Amenda  va  fi  de  două  zeci  până  la  două 
sute  lei.  In  sentinţa  judiciară  se  va  fixa  şi  termenul  pentru 
executarea  acestor  lucrări.  Dacă  în  urma  unei  condamnări  lu- 
crările de  siguranţă  şi  salubritate  impuse  prin  sentinţa  judi- 
ciară nu  vor  fi  executate,  ministerul  de  interne  (Direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar),  în  urma  avizului  consiliului  de 
igienă  industrială  va  hotărî  închiderea  aşazământului^  incri- 
minat. Patronul  sau  firma  pot  contesta  judiciar  această  deri- 
ziune şi  pot  cere  amânarea  ei. 
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Dacă  într’an  aşezământ  industrial  se  desvoltă  praf  sau  va- 
ori,  sau  gaze,  sau  alte  impurităţi,  cari  ar  fi  dăunătoare  sănă- 
Iţii  lucrătorilor;  sau  dacă  se  fabrică  sau  se  lucrează  cu  sub- 
tanţe  toxice  sau  caustice ; sau  dacă  materialul  prim  e de  pro- 
enienţă  sau  de  însuşire  suspectă  sau  vătămătoare,  inspectorii 
idustriali  şi  medicii  primari  de  judeţe  sunt  în  drept  a cere  să 
e ia  măsurile  necesare  pentru  ocrotirea  sănătăţii  lucrătorilor, 
'rocedura  şi  penalităţile  sunt  cele  specificate  mai  sus  *)  3) 8)  4). 

1)  Prin  introducerea  art.  74  din  legea  sanitară,  art.  37  din  reglamentul 
îdustriilor  insalubre,  care  este  în  contrazicere  cu  el,  a căzut. 

Art.  74  prevede  pentru  industriile  insalubre  existente  înainte  de  1910, 
ă le  trebuesc  impuse  cu  ocaziunea  oricărei  reparaţiuni,  toate  condi- 
unile  pentru  aducerea  localului  cât  mai  în  bună  stare,  făcându-1  ne- 
ătămător  sănătăţii  publice,  fără  a-i  putea  impune  strămutarea  din  acel 
>c,  şi  cu  progresul  făcut  de  ştiinţa  şi  technica  modernă,  există  mijloace 
uficiente  pentru  îndreptarea  neajunsurilor  pe  care  le  ar  putea  avea  o 
semenea  industrie. 

Prin  aşezământ  industrial  existent  se  înţelege  ©ri  şi  ce  local  care  a 
vut  o autorizaţiune,  indeferent  de  faptul  că  autorizaţiunea  a fost  liberată 
ltei  persoane  şi  indiferent  dacă  acel  aşezământ  funcţiona  sau  nu  în  1910. 

2)  Jurisprudenţă:  Legile  sanitare  şi  de  igienă  publică  fiind  de  interes 
eneral,  ele  se  aplică  fără  deosebire,  atât  în  viitor  cât  şi  instalaţiunilor 
ari  se  vor  găsi  în  fiinţă  la  promulgarea  lor. 

Prin  urmare,  ori  la  ce  distanţă  de  zona  oraşului,  s’ar  fi  aflat  nişte 
coaie  de  porci,  in  momentul  înfiinţărei  lor  şi  în  intervalul  până  la 
icerea  regulamentului  de  către  o comună,  din  momentul  ce  acele  ocoale 
£ găsesc  la  punerea  regulamentului  în  aplicare,  la  o distanţă  mai  mică 
e un  km.  de  raza  oraşului,  prescrisă  de  regulament,  acele  ocoale  au 
utut  fi  desfiinţate  în  interesul  sănătăţei  publice. 

Conform  dispoziţiunilor  legei  sanitare,  autorităţile  administrative  sunt 
i drept  să  ia  măsurile  igienice  necesare,  faţă  chiar  cu  stabilimentele 
asalubre,  cari  în  momentul  punerei  în  aplicare  a legei  şi  regulamen- 
alui,  se  găseau  în  fiinţă  şi  situate  în  oraş  sau  în  raza  lui  sanitară, 
dică  la  o depărtare  mai  mică  de  un  km.  de  marginea  lui  şi  în  caz 
ând  proprietarii  nu  s’ar  conforma  acestori  măsuri,  să  dispună  închi- 
erea  lor. 

Exerciţiul  dreptului  de  proprietate  încetează  de  a fi  legal,  atunci  când 
atârnă  drepturile  altora,  iar  legiuitorul  poate  să  prescrie  oarecari  res- 
ricţiuni,  la  exerciţiul  unui  asemenea  drept,  atunci  când  interesul  social 
ere  aceasta,  fără  ca  Statul  sau  comuna,  cărora  legea  le  a dat  dreptul 
â îngrijească  de  observarea  acelor  restricţiuni,  să  fie  chemate  la*  răs- 
iundere. 

Prin  urmare,  când  e vorba  de  impunerea  unor  măsuri  de  salubritate 
tublică,  adică  de  regulamentarea  exerciţiului  dreptului  de  proprietate, 
ar  nicidecum  de  exproprierea  sau  strămutarea  unor  ocoale,  nici  Minis- 
erul,  nici  comuna,  nu  pot  fi  condamnate  să  plătească  vreo  indemnizare, 
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rezultând  din  faptul  că  ar  fi  dispus  închiderea  acelor  ocoale,  până  când 
proprietarul  se  va  conforma  măsurilor  de  igienă,  prescrise  de  autori- 
tăţile administrative  în  baza  legei  sanitare.  (Dec.  422/908  Cas.  s.  I). 

3)  Legea  nouă  sanitară,  n’a  abrogat  dispoziţiile  din  vechea  lege,  cari 
nu  sunt  contrarii  nouei  legi,  întrucât  prin  nici  un  text  nu  se  arată 
această  intenţie  a legiuitorului  din  1910. 

întrucât,  dar,  noua  lege  nu  cuprinde  dispoziţiuni  relative  la  necură- 
ţenia localului  şi  a uneltelor  ce  servesc  ia  fabricarea  pâinei,  urmează 
că  sancţiunea  unor  asemenea  contravenţiuni  din  regulamentul  de  pri- 
veghere sanitară,  este  acea  din  art.  175  din  vechea  lege  sanitară,  care 
a rămas  în  vigoare  şi  sub  imperiul  legei  din  1910  şi  care  prevăzând  o 
pedeapsă  superioară  acelei  pentru  contravenţiuni,  faptul  este  de  com- 
petinţa  Tribunalului  de  a fi  judecat  (Dec.  1119/913  Cas.  s.  II). 

4)  A se  vedea  nota  4 de  sub  articolul  73. 

ArL  75,  _ Orice  medic  care  va  căuta  sau  va  fi  consultat  un 
lucrător  pe  care  îl  crede  suferind  de  o intoxicaţie  cu  plumb, 
fosfor,  arsenic,  mercur  sau  alte  întoxicaţiuni  indicate  de  direc- 
ţiunea generala  a serviciului  sanitar,  va  aduce  cazul  la  cu- 
noştinţa medicului  sanitar  local,  care  va  cercetaşi  raporta  di- 
recţiunii sanitare.  Medicul  contravenient  la  aceasta^  dispoziţiunet 
va  fi  chemat  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  îna- 
intea justiţiei  (conform  art.  65).  Penalitatea  va  fi  de  cel  mult 

una  sută  lei 1).  ..... 

Dacă  medicii  primari  de  judeţ  sau  medici  sanitari  sau^  ai 
aşezămintelor  industriale  ori  ai  corporaţiunilor  de  meseriaşi 
sunt  încredinţaţi  că  un  lucrator  e incapabil  de^  munca,  ^dm 
pricina  vreunei  boli  sau  infirmităţi  corporale,  vor  încunoştiinţa 
pe  patron  sau  firmă,  cari  nu  vor  reprimi  pe  lucrător  decât  ia 
urma  unei  certificări  înscrise.  Sau  daca  aceşti  medici  constată 
că  un  lucrător  e bolnav  de  o afecţiune  contagioasă,  vor  opri 
pe  acest  lucrător  de  a mai  continua  lucrul  până  la  vindecare 
sau  ameliorare  notabila,  yor  face  deeîaraţiunea  legală  şi  me- 
dicii sanitari  vor  desinfecta  localul  sau  părţi  ale  lui.  Patroni 
sau  firmele  cari  nu  vor  da  urmare  sau  se  vor  împotrivi  acestoi 
dispoziţiufii  vor  fi  pedepsiţi  cu  o amenda  dela  50  la  300  lei 

1)  A se  vedea  nota  4 de  sub  articolul  73. 

• 

Art.  76.  — Orice  accident  petrecut  în  timpul  şi  prin  faptu 
lucrului  într’un  aşezământ  industrial,  şi  care  ar  avea  ca  ur 
mare  o incapacitate  de  muncă  a lucrătorului  de  peste  o luna 
va  fi  anchetat  de  autoritatea  comunală  s^au  poliţieneasca  locală 
asistată  de  medicul  sanitar  local,  sau,  în  lipsa-i,  de  medicu 
acelui  aşezământ.  Ancheta  va  specifica'  circumstanţele  şi  va 
stabili  responsabilităţile.  . # . 

Orice  accident  petrecut  în  timpul  şi  prin  faptul  lucrului 
într’un  aşezământ  industrial,  şi  care  a pricinuit  moartea,  sau 
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ir  avea  ca  urmare  o infirmitate  grava  şi  permanenta,  va  fi 
idus  de  patron  sau  de  firmă  la  cunoştinţa  parchetului,  cart* 
ra  ancheta  direct  sau  prin  delegare,  îa  prezenţa  medicului 
:anitar  local  şi  al  aşezământului  industrial.  Ancheta  va  spe- 
cifica circumstanţele  în  cari  s’a  produs  accidentul  şi  va  stabili 
esponsabilităţile.  Rudele  celui  care  a suferit  accidentul  au 
Ireptul  sa  asiste  la  anchetă. 

| Patronii,  firmele  sau  medicii  cari  vor  tăinui  sau  nu  vor  anunţa 
a timp  un  accident  vor  fi  supuşi  la  o amendă  de  500  până  la 
000  lei ') 2). 

1)  Jurisprudenţă.  Art.  76  din  legea  sanitară  pedepseşte  deopotrivă  pe 
atronii.  firmele  sau  medicii,  cari  nu  vor  anunţa  la  timp  autorităţei 
Dcale,  comunală  sau  poliţieneşti,  un  accident  întâmplat  unui  lucrător 
| atr’un  aşezământ  industrial,  fără  nicio  deosebire,  dacă  accidentul  a avut 
a urmare  numai  o incapacitate  de  lucru  sau  moartea,  ori  o infirmitate 
i Tavă  şi  permanentă. 

;(■.  Această  obligaţie  legală  pusă  persoanelor  mai  sus  arătate,  nu  poate 
H înlăturată  sub  cuvânt  că  autoritatea  respectivă  a putut  lua  cunoştinţă 
iespre  accident  în  alt  mod.  (Dec.  1425/912  Cas.  s.  II). 
i 2)  A se  vedea  nota  4 de  sub  articolul  73. 

: Art.  77.  — Fiecare  aşezământ  industrial  care  salariază  în 
ijiediu  cel  puţin  douăzeci  şjl  cinci  lucrători  va  avea  un  medic, 
togajat  de  patton  sau  firma  în  înţelegere  cu  comitetul  casei 
le  ajutor.  Un  medic  poate  servi  mai  multe  aşezăminte  in- 
dustriale. 

f In  caz  de  neurmare,  direcţiunea  sanitară  va  numi  din  oficiu 
jiedicul  pentru  acel  sau  acele  aşezăminte  industriale,  fixându-i 
Salariul  în  contul  acelui  sau  acelor  aşezăminte,  neputând  fi 
pncediat  fără  aprobarea  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar. 

L Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  piin  inspectorul 
/hnic  industrial,  are  dreptul  de  control  asupra  activităţii  acestor 
Medici,  privitor  la  eficacitatea  asistenţei  medicale,  şi  ministerul, 
le  interne  poate  cita  înaintea  justiţiei  (conform  art.  55),  aşeză- 
jiintele  industriale  a căror  asistenţă  medicală  e neglijată  sau 
| uzorie.  Penalitatea  va  fi  o amendă  de  una  sută  până  la  una 
jiie  lei  şi,  în  caz  de  recidiva,  dela  200  până  la  2000  lei  1). 

L Medicii  acestor  fel  de  aşezăminte  industriale  vor  raporta  di- 
|;cţmnii  sanitare,  prin  medicul  sanitar  local,  tabloul  consulta- 
; uni'-or,  numărul,  felul  şi  pricina  accidentelor,  provenienţa  şi 
îlul  intoxicaţiunilor  şi  boalelor  infecţioase,  observa ţiunile  şi 
esideratele  de  natură  igienică  şi  sanitară. 

1)  A se  vedea  nota  4 de  sub  articolul  73. 

Art.  78.  — Fiecare  aşezământ  industrial  care  salariază  în 
ediu  cel  puţin  douăzeci  şi  cinci  lucrători  va  avea  un  dis- 
snsar  pentru  eonsultaţiuni,  înzestrat  cu  instrumentariul  ele- 
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mentar  necesar,  medicamentele  uzuale,  când  în  localitate  nu 
ar  fi  o farmacie,  cu  piesele  de  pansament  şi  mijloacele  de 
transport  al  bolnavilor,  în  măsura  numărului  lucrătorilor  şi 
frecuenţei  accidentelor. 

In  caz  de  neurmare  dacă  într’un  termen  de  o lună  dela  avertis- 
mentul dat,  patronul  nu  se  va  executa,  atunci  va  fi  condamnat 
la  o amendă  de  1 00  până  la  500  lei  (conform  art.  65),  şi  dacă 
şi  în  urma  acestei  condamnări,  în  termen  de  doua  luni  nu  va 
îndeplini  obligaţiunea  impusă  prin  lege,  i se  va  închide  sta- 
bilimentul pe  cale  administrativă,  cu  dieptul  de  apel  la  justiţie *). 

Dacă  accesul  unui  astfef  de  aşezământ  industrial  la  un  spital 
public  e greu  şi  depărtat,  sau  dacă  numărul  lucrătorilor  acestui 
fel  de  aşezământ  sau  mai  multor  aşezăminte  identice  şi  în  vac- 
cinate trece  peste  o mie,  iar  în  apropiere  nu  e spital,  sau  după 
convingerea  direcţiunii  sanitare,  nu  e îndestulător,  acel  sau 
acele  aşezăminte  industriale  vor  înfiinţa  infirmerii  cu  cel  puţin 
un  pat  la  suta  de  lucrători,  inzestrate  cu  cele  necesare  pentru 
îngrijirea  suferinzilor,  administrate  şi  dirijate  după  normele 
stabilite  printr’un  regulament. 

In  caz  de  neurmare,  dacă  patronul  în  termenul  de  un  aţi 
de  la  promulgarea  legii  de  faţă  şi  în  urma  avertismentului 
dat  nu  se  va  executa,  va  fi  condamnat  la  o amedă  de  500 
până  la  2000  lei  (conform  art.  65) 2). 

In  urma  expirării  acestui  termen,  constatându-se  nesupu- 
nerea patronului  la  lege,  stabilimentul  său  va  fi  închis  pe  cale 
administrativă,  cu  apel  la  justiţie. 

Cerinţele  acestui  articol  vor  fi  executate  în  timp  de  un  an 
de  la  promulgarea  acestei  legi. 

1)  2)  A se  vedea  nota  4 de  sub  articolul  73. 

Art  79. — Dacă  patronul  sau  firma  unei  întreprinderi  indus- 
triale, care  salariază  în  mediu  cel  puţin  douăzeci  şi  cinci  lu- 
crători, nu  acopăr  singuri  cheltuelile  asistenţei  medicale, . lu- 
crătorii şi  funcţionarii  vor  fi  organizaţi  în  case  de  bolnavi  şi 
ajutor,  al  căror  vexjit  va  consta  din  reţinerile  făcute  asupra 
salariilor,  din  dobânzile  sumelor,  din  amenzile  date  lucrătorilor 
şi  din  felurite  donaţiuni.  Da  totalul  reţinerilor  făcute  din  sa- 
lariul lucrătorilor  patronul  sau  firma  vor  adăuga  o parte  egală. 

Casele  de  bolnavi  şi  ajutor  vor  statua  organizaţia  şi  înda- 
toririle lor  după  normele  stabilite  pdntr’un  regulament,  ela- 
borat în  comun  acord  cu  ministerul  industriei  şi  comerţului ; 
fondurile  vor  fi  afectate  exclusiv  asistenţei  medicale,  asigură- 
rilor în  contra  accidentelor  şi  ajutorul  bănesc  dat  lucrătorilor 
în  timp  de  boală ; bilanţul  va  fi  adus  la  cunoştinţa  membrilor 
în  adunarea  generală. 

In  caz  de  neurmare,  patronii  şau  firmele  acestor  fel  de  aşe- 
zăminte industriale  vor  fi  daţi  în  judecată  (conform  art.  65), 
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Penalitatea  va  fi  o amendă  de  una  sută  până  la  una  mie  lei, 
îndoita  în  caz  de  recidivă  *). 

1)  A se  vedea  nota  4 de  sub  articolul  73. 

Art.  so.  — Medicii  primari  de  judeţ  şi  medicii  sanitari  pot 
intra,  inspecta  şi  cerceta,  oricând  în  timpul  lucrului,  orice  aşe- 
zământ industrial,  în  orice  parte  a lui. 

Pot  lua  orice  informaţiune  pe  care  o cred  necesară,  spre  a 
se  încredinţa  că  dispoziţiunile  legii  şi  regulamentelor  sanitare 
sunt  executate. 

Ei  vor  fi  la  trebuinţă  asistaţi  de  autorităţile  adminisrrative 
şi  poliţieneşti,  şi  sunt  răspunzători.  înaintea  justiţiei  şi  a di- 
recţiunii generale  a serviciului  sanitar,  de  măsurile  abuzise  sau 
nedrepte  pe  cari  le-ar  fi  luat  şi  de  divulgarea  secretelor  de 
fabriraţiune. 

Atât  ei  cât  şi  medicii  aşezămintelor  industriale  nu  vor  putea 
face  parte  sub  nici  un  motiv  ca  membrii  în  consiliul  de  ad- 
ministraţie, cenzor  sau  alte  funcţiuni,  în  societăţile  cooperative, 
anonime  sau  orice  alte  societăţi,  pe  cari  sunt  chemaţi  să  le 
inspecteze. 

Inspectorul  technic  industrial,  pe  lângă  drepturile  şi  dato- 
riile acordate  prin  aceste  dispoziţiuni  legale  inspectorilor  in- 
dustriali, medicilor  primari  de  judeţ  şi  medicilor  sanitari,  con- 
trolează activitatea  acestor  doi  din  urmă  şi  verifică,  în  cazuri 
litigioase,  constatările  lor. 

Vor  fi  pedepsiţi  cu  o amendă  de  una  sută  până  la  cinci  sute 
lei  (conform  art.  65),  toţi  acei  cari  vor  pune  piedici  la  în- 
deplinirea datoriilor  inspectorului  technic  industrial,  medicului 
primar  de  judeţ  sau  medicului  sanitar,  fără  prejudiciul  penali- 
tăţilor prescrise  pentru  fapte  de  rezistenţă,  insultă  şi  violenţe 
în  potriva  fu  acţionarilor  publici  1). 

In  potriva  masurilor  luate  şi  penalităţilor  date  patronii  sau 
firmele  au  drept  de  recurs  înaintea  justiţiei 2). 

1)  A se  vedea  nota  4 de  sub  art  73. 

2)  A se  vedea  modelul  No.  38. 

CAPITOLUL  XXIII 
Protecţia  femeilor,  copiilor  şi  infirmilor 

Art.  81.  --  Primăriile  vor  organiza  o priveghere  specială  a co- 
piilor gas  îţi,  a copiilor  doici  or  şi  asupra  tuturor  copiilor  mici, 
neputitî  ioşî,  conformându-se  regulamentelor  elaborate  asupra 
ace  st  i legi. 

Femeile  însărcinate,  femeile  lehuze,  bătrânii  neputincioşi,  in- 
firmii şi  orfanii  lipsiţi  de  mijloace  vor  fi  îngrijiţi  de  comunele 
respective  J)  2). 
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1)  Prin  Decretul  Regal  No.  24152  din  10  August  1921,  publicat  în 
«Monitorul  Oficial»  No.  112  din  23  August  1^21,  se  înfiinţează  serviciul 
surorilor  de  ocrotire  pe  întreg  teritoriul  României-Mari,  înfiinţându-se 
în  acelaş  timp  conform  mijloacelor  bugetare,  şcoli  de  ocrotire,  de  unde 
vor  fi  recrutate  persoanele  ce  vor  fi  absolvit  şi  obţinut  cu  succes  di- 
ploma respectivă. 

Până  la  alcătuirea  regulamentului  de  funcţionare  al  surorilor  de  ocro- 
tire, se  păstrează  actuala  organizare  din  Transilvania,  luând  fiinţă  dela 
1 Aprilie  1921  şi  şcoala  din  Cluj. 

2)  A se  vedea  modelele  No.  37,  56  G şi  93. 

TITLU  V 

CA  PITONUL,  XXIV 

Exerciţiul  medicinei,  al  artei  dentare,  medicinei  veterinare, 
al  farmaciei  şi  al  moşitului 

ArU  82. — .Pentru  ca  cineva  să  poată  exercita  medicina,  me- 
dicina veterinară,  farmacia  şi  moşi  tul,  trebuie  să  aibă  autori- 
zarea ministerului  de  interne,  publicată  ptiu  Monitorul  Oficial 

Acest  drept  se  acordă  tuturor  persoanelor  cari  posedă  ti- 
tlurile academice  eliberate  de  facultăţile  şi  şcolile  din  ţară. 

Titlurile  şi  diplomele  obţinute  la  facultăţile  şi  şcolile  din 
străinătate  dau  dreptul  la  exerciţiul  profesiunii  cetăţenilor  ro- 
mâni, precum  şi  a acelor  născuţi  în  ţară  şi  cari  au  făcut  stu- 
diile lor  secundare  tot  în  ţară  x). 

Posesorii  de  diplome  străine  vor  trebui  însă  să  treacă  mai 
înainte  un  examen  de  liberă  practică. 

Se  admite  la  examenul  de  liberă  practică  numai  acele  per- 
soane ale  căror  diplome  au  fost  echivalate  conform  legii  ins- 
trucţiei. 

Examenul  de  admitere  la  libera  practică  se  depune  la  di- 
recţiunea generală  a serviciului  sanitar  înaintea  unui  juriu 
examinator  ce  se  va  compune: 

a)  Pentru  doctorii  în  medicină:  din  doi  membrii  ai  consi- 
liul ui^  sanitar  superior  şi  trei  profesori  de  la  facultatea  de  me- 
dicină din  Bucureşti,  delegaţi  de  corpurile  respective; 

b)  Pentru  medicii  veterinari:  din  doi  membrii  ai  comisiunei 
veterinare  şi  trei  profesori  dela  şcoala  superioară  de  medicină 
veterinara,  delegaţi  da  corpurile  «respective; 

c)  Pentru  farmacişti:  din  un  membru  delegat  de  consiliul 
sanitar  superior,  un  membru  delegat  de  corni siu nea  farmaceu- 
tică şi  trei  profesori  de  la  facultatea  de  medicină,  secţiunea 
farmaciei : 

d)  Pentru  dentişti:  din  doi  membri  chirurgi  ai  consiliului 
sanitar  superior  şi  un  dentist  numit  de  direcţia  sanitară; 
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e)  Pentru  moaşe:  din  un  membru  al  consiliului  sanitar  su- 
perior şi  doi  specialişti  numiţi  de  directorul  general. 

Candidaţii  pentru  examenul  de  libera  practică  vor  plăti  ur- 
mătoarele taxe : 

Doctorii  în  medicina,  medicii  veterinari  şi  farmaciştii  300  lei. 

Un  regulament  special  va  determina  modul  de  ţinere  al 
acestor  examene  şi  împărţirea  taxelor  a) 3). 

1)  Prin  decretul-lege  No.  3026  din  14  Iulie  1919,  acest  aliniat  a fost 
suprimat. 

2)  A se  vedea  regulamentul  pentru  examenul  de  liberă  practică  a me- 
dicinei,  a medicinei  veterinare,  a chirurgiei  dentiştice,  a farmaciei  şi  a 
moşitului  în  România. 

3)  Prin  Decretul  Regal  No.  8058  din  23  Iulie  1921,  promulgată  prin 
«Monitorul  Oficial»  No.  92  din  22  Iulie  1921,  toate  contravenţiile  se 
judecă  conform  ârt.  65. 

lata  textul  art.  5 din  sus  zisa  lege: 

Tot  după  normele  att.  65  din  legea  sanitară  modificată  în  1921,  se  vor 
pedepsi  şi  contravenienţii  prevăzuţi  în  titlul  V,  capitolul  24,  dela  art. 
82  până  la  art.  88  inclusiv,  precum  şi  cei  dela  titlul  V,  capitolul  14,  15, 
16  şi  17,  dela  art.  114  până  la  139  inclusiv,  relativ  la  exerciţiul  farmaciei. 

Art.  83.  — Dentistica,  ca  orice  altă  specialitate  a medicinei, 
nu  se  poate  profesa  decât  de  doctori  în  medicină  cu  drept  de 
liberă  practică,  căpătată  conform  acestei  legi,  având  diplome 
sau  certificatul  care  conferă  dreptul  de  liberă  practică  a den- 
tisticei  în  acel  Stat. 

Dentiştii  fără  titlu  de  doctor  în  medicină,  dar  având  studii 
speciale  făcute  întPo  şcoală  de  dentistica,  ce  se  vor  fi  găsind 
profesând  dentistica.de  cel  puţin  patru  ani  în  momentul  pro- 
mulgării acestei  legi,  îşi  vor  păstra  drepturile  lor. 

Toţi  acei  cari  au  dreptul  de  liberă  practică  în  virtutea  legilor 
anterioare  se  vor  bucura  de  drepturile  câştigate. 

Persoanele  fără  titluri  academice  şi  aşa  numiţii  mecanicieni 
dentişti,  vor  fi  toleraţi  numai  ca  lucrători  pe  lângă  medicii  şi 
dentiştii  cari  practică  conform  acestei  legi. 

Se  consideră  ca  o calcare  a legii  tovărăşia  prin  care  astfel 
de  persoane  se  pun  sub  răspunderea  împrumutată  a unui  doc- 
tor în  medicină,  care  nu  practică  de  fapt  dentistica,  pentru  a 
p-ofesa  în  mod  nepermis  această  specialitate  a medicinei.  Vi- 
novaţii se  vor  da  în  judecată  (conform  art.  65) 1). 

Medicul,  care  se  va  fi  dovedit  că  prin  o asemenea  înţelegere 
clandestină  a trecut  altuia  un  drept  care  după  lege  îi  CsSte  ab- 
solut personal,  se  va  pedepsi  cu  amendă  de  la  două  sute  până 
la  două  mii  lei ; iar  acel  care  se  va  fi  folosit  de  un  drept  pe 
care.  legea  nu  i-1  recunoaşte,  se  va  considera  ca  practicând 
medicina  în  mod  ilicit  şi  se  va  pedepsi  conform  art.  88  2)3)4)5)6)7). 
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1)  A se  vedea  nota  1 de  sub  art.  82. 

2)  A se  vedea  regulamenţul  pentru  practica  dentisticei. 

3)  NOTA.— Multiplele  dispoziţiuni  luate  pentru  libera  practică  a den- 
tisticei  în  România,  a dat  naştere  la  mari  confuziuni  în  interpretarea 
textelor  de  lege,  aşa  că  astăzi  ne  găsim  în  faţa  mai  multor  categorii  de 
dentişti,  cu  sau  fără  drepturi,  dar  mai  ales  fără  cunoştinţe,  cari  în  baza 
unor  diplome  liberate  de  diferite  institute  private  din  străinătate,  cer  şi 
dobândesc  dela  instanţele  judecătoreşti,  drepturi  ce  nu  le  pot  avea  nici 
în  ţara  de  origină  a diplomei. 

E de  notat  că  aceşti  dentişti- diplomaţi,  spre  a satisface,  aşa  îşi  in- 
chipue,  art.  83  din  legea  sanitară,  cei  4 ani  de  practică,  obţin  diplome 
liberate  din  1911,  1912,  1913  şi  chiar  1914,  pentru  studii  făcute  cu 
cu  4 ani  înainte  de  1910,  iar  practica  în  ţară  o dovedesc  cu  certificate 
liberate  de  diferiţi  dentişti  autorizaţi,  că  au  lucrat  în  atelierele  lor 
dentare. 

Un  lucru  curios : certificatele  constată  practica  neîntreruptă  de  4 ani, 
iar  diploma  la  rândul  ei  atestă  8 luni  de  studii,  în  Berlin  de  exemplu, 
în  cursul  aceluiaş  interval  de  timp,  în  care  practicau  dentistica  şi  în 
ţară,  conform  certificatelor. 

Cu  toate  acestea,  instanţele  judecătoreşti,  constatând  ca  prezentarea 
acestor  diplome  şi  certificate  de  pratică,  sunt  suficiente  pentru  ca  art. 
83  din  legea  sanitară  să  fie  satisfăcut,  şi  în  consecinţă  achită,  obţinând 
prin  aceasta  libera  practică  a dentisticei,  cu  totul  pe  altă  cale  decât  cea 
legală,  adică  obţinerea  autorizaţiunei  dela  Direcţiunea  generală  sanitară. 

4)  Jurisprudenţă.  In  materie  penală,  dacă  deciziunea  achitătoare  a fost 
casată  numai  după  recursul  părţei  civile,  fără  ca  Ministerul  Public  să 
facă  recurs  instanţa  de  trimitere  nu  mai  poate  judeca,  decât  pretenţiunile 
civile,  întrucât  decizia  achitătoare  este  definitivă  în  privinţa  pedepsei 

După  dispoziţiunile  art.  83  din  legea  sanitară,  dentistica  nu  se  poate 
profesa  decât  de  doctorii  în  medicină,  cu  drept  de  liberă  practică  căpă- 
tată conform  legei,  având  diplomă  sau  certificat,  care  să  le  confere 
dreptul  şi  de  liberă  practică  a dentisticei  în  ţară. 

Prin  urmare,  simplu  titlu  de  doctor  în  medicină  nu-i  dă  dreptul  de  a 
practica  arta  dentară,  fără  o diplomă  sau  certificat  a unei  şcoale  pentru 
arta  dentară.  (Dec.  286/914  C.  Apel  Bucureşti  s.  III). 

5)  Pentru  profesarea  dentisticei,  nu  este  de  ajuns  titlul  de  doctor  în 
medicină  cu  dreptul  de  liberă  practică  a ei,  dar  trebue  şi  o diplomă 
sau  un  certificat,  care  să  confere  doctorului  în  medicină,  dreptul  de 
liberă  practică  a deutisticei  în  statul  care  are  asemenea  învăţământ. 

Violează  dar  art.  83  din  legea  sanitară,  instanţa  de  fond,  când  decide 
că  dreptul  de  liberă  practică  a medicinei  este  suficient  pentru  a da 
dreptul  la  practica  artei  dentare. 

Excepţiunea  făcută  prin  art.  83  din  legea  sanitară,  în  favoarea  acelora 
care  au  profesat  dentistica  mai  mult  de  4 ani  înainte  de  promulgarea 
legei  sanitare,  se  referă  la  cei  care  nu  aveau  titlul  de  doctor  în  me- 
dicină, dar  aveau  studii  speciale  întt’o  şcoală  de  dentistică  (Dec.  1384/914 
Cas.  s.  II). 
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6)  După  art.  83  din  legea  sanitară,  dentistica  nu  se  poate  profesa  decât 
de  doctorii  în  medicină,  cu  drept  de  liberă  practică  căpătată  conform 
acestei  legi,  avand  diplomă  sau  certificatul  care  conferă  dreptul  de 
liberă  practică  a dentisticei  în  acel  Stat. 

Aşa  dar,  pentru  profesarea  dentisticei,  nu  este  de  ajuns  titlul  de 
doctor  în  medicină  cu  dreptul  de  liberă  practică,  dar  trebue  şi  o di- 
plomă sau  un  certificat,  care  să  confere  doctorului  în  medicină  dreptul 
de  liberă  practică  a dentisticei,  în  statul  care  are  asemenea  învăţământ. 

Această  interpretare  a fost  recunoscută  şi  prin  regulamentul  pentu 
practica  dentisticei  din  27  Februarie  1914,  care  explicând  aplicaţiunea 
art.  83  din  lege,  arată  că  dreptul  de  a profesa  arta  dentară  nu  poate  fi 
recunoscut  decât  doctorilor  în  medicină,  cu  studii  speciale  la  o şcoală 
de  dentistică. 

Prin  urmare,  acesta  fiind  înţelesul  art.  83  din  legea  sanitară,  numai 
cu  violarea  acestui  articol  Curtea  de  Apel  a decis,  că  dreptul  de  liberă 
practică  a medicinei  este  suficient,  pentru  a da  dreptul  la  practica  artei 
dentare  şi  a achitat  pe  contravenient. 

Explicaţiunea  din  art.  83  din  legea  sanitară,  pentru  acei  cari  au  pro- 
fesat dentistica  mai  mult  de  patru  ani  îdainte  de  promulgarea  legei 
sanitare,  s’au  făcut  pentru  acei  cari  n’aveau  titlul  de  doctor  în  medicină, 
dar  aveau  studii  speciale  într’o  şcoală  de  dentistică,  aşa  ca,  acei  cari 
nu  aveau  asemenea  studii,  nu  pot  invoca  drepturi  câştigate  numai  cu 
profesarea  dentisticei,  timp  de  patru  ani  înainte  de  promulgarea  legei 
sanitare.  (Dec.  1384/914  Cus.  s.  II). 

7)  Deşi  se  constată  că  inculpatul  a prezentat  înaintea  Curţei  de  Apel 
o diplomă  de  dentist,  şi  această  instanţă  nu  se  pronunţă  asupra  ei,  însă 
omisiunea  Curţei  nu  este  esenţială,  de  oarece  acea  diplomă  nu  emană 
dela  o şcoală  de  dentistică,  după  cum  cere  art.  83  al.  II  din  legea  sa- 
nitară, ci  emană  dela  un  institut  particular,  aşa  că  chiar  dacă  Curtea 
s’ar  fi  ocupat  de  acea  diplomă,  soluţiunea  procesului  n’ar  fi  putut  fi 
schimbată. 

Când  inculpatul  nu  dovedeşte  că  are  studii  speciale  într’o  şcoală  de 
dentistică,  nu  se  găseşte  în  condiţiunile  art.  83  al.  II  din  legea  sanitară, 
pentru  a profesa  dentistica,  aşa  că  soluţiunea  dată  de  CurteB  de  Apel, 
sprijinindu-se  pe  acest  motiv,  este  fără  interes  a cerceta  cestiunea  dacă 
favoarea  legei  pentru  acei  cari  n’aveau  titlul  de  doctori  în  medicină, 
s’au  creiat  numai  pentru  dentiştii  cari  exercitau  arta  dentară  pe  contul 
lor  propriu,  sau  ca  lucrători,  ori  ajutori,  sub  conducerea  altor  dentişti. 

Proba  cu  martori  cerută  de  inculpat  pentru  a dovedi  că  a profesat 
arta  dentară  cu  4 ani  înainte  de  punerea  în  aplicare  a legei  sanitare, 
nu  este  concludentă,  întrucât  nu  este  suficient  numai  profesarea  artei 
dentare  în  acel  timp,  ci  se  mai  cere  şi  studii  speciale  într’o  şcoală  de  den- 
tistică, pe  care  inculpatul  n’a  dovedit  că  le-a  făcut.  (Dec.  1407/914, 
Cas.  s.  II). 

Art.  84.  — Nimeni  nu  poate  deschide  şi  conduce  pentru  fo- 
losinţa publicului  un  laborator  de  analize  urologice,  microbio- 
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logice  san  chimice,,  cu  aplicaţiune  la  medicină,  dacă  n’a  primit 
autorizarea  prealabila  a direcţiunii  generale  a serviciului  sa- 
nitar. Farmaciile  au  dreptul  a face  ahalize  de  urine  fără  alte 
formalităţi. 

Această  autorizare  se  va  da  pe  baza  avizului  unei  comisiuni 
speciale,  care  va  supune  pe  candidaţi  la  un  examen  practic 
asupra  specialităţii  pentru  care  a făcut  cerere. 

Prepararea  în  mare,  pentru  aplicarea  în  practică  a serurilor 
terapeutice,  a tuberculinei,  maleinei  şi  vaccinurilor  de  tot  felul, 
e un  monopol  al  ministerului  de  interne. 

Bl  le  va  prepara  în  laboratoriile  sale,  sau  va  ceda  prepararea 
lor  unuia  sau  mai  multora  dintre  laboratoriile  universitare, 
precum  şi  şcoalei  veterinare,  cărora  pentru  aceasta  se  va  putea 
acorda  o subvenţtune  anuala  şi  nu  se  vor  pune  în  comerţ  de 
cât  cu  etichete  de  control  al  Statului. 

Importul  unor  asemenea  substanţe  este  un  drept  al  minis- 
terului de  interne;  iar  în  cazuri  speciale,  cei  cari  ar  voi  a le 
importa,  pentru  orice  scop,  vor  cere  prealabila  autorizare  a mi- 
nisterului de  interne. 

Exportul  acestor  preparate  este  interzis. 

Coraisiunea  va  putea  scuti  de  examen  pe  acei  cari  dovedesc 
că  au  lucrat  cel  puţin  doi  ani  într’un  laborator  special. 

Comisiunea  va  fi  compusă  din  trei  membrii  specialişti,  nu- 
miţi de  directorul  general  al  serviciului  sanitar. 

Candidatul,  odată  cu  c ererea,  va  depune  o taxă  de  una  sută 
cincizeci  lei  pentru  co misiune  *)  2), 

1)  A se  vedea  regulamentul  respectiv  pentru  obţinerea  autorizaţiunei 
de  funcţionare  a laboratoriilor  cu  aplicaţie  la  medicină  a analizelor 
biologice,  chimice  şi  bacteriologice  în  anexă. 

2)  Explicaţiunea  textului  art.  84  din  legea  sanitară  şi  anume  în  ce 
priveşte  modul  de  funcţionare  a laboratoriilor  de  analize  urologice,  mi- 
crologice  sau  chimice,  cu  aplicaţiune  la  medicină,  este: 

Conform  sus  citatului  articol  din  lege,  nimeni  nu  poate  conduce  un 
asemenea  laborator  dacă  nu  a primit  o autorizare  prealabilă  a Direc- 
ţiunei  generale  a serviciului  sanitar. 

Laboiatoarele  de  analiză  a căror  proprietari  fiind  decedaţi,  continuă  a 
fi  conduse  mai  departe  prin  succesori  sub  aceiaşi  firmă  sau  dirijate  de 
Un  altul,  sunt  ilegale. 

Această  chestiune  privită  din  punct  de  vedere  sanitar,  nu  s’ar  putea 
admite  întrucât  dreptul  de  a deschide  un  laborator  este  personal,  dacă 
persoana  a încetat  de  a mai  funcţiona,  încetează  şi  existenţa  labora- 
torului său. 

Dacă  din  punct  de  vedere  comercial  însă,  s«ar  putea  admite  ca  suc- 
cesorii firmei  să  arendeze  aparatele  de  laborator,  precum  şi  firma  uuui 
alt  specialist,  acesta  însă  trebue  să  posede  autorizarea  prealabilă  a Di- 
recţiunei  generale  a serviciului  sanitar,  continuând  astiel  afacerea  sub 
firma  vechiului  proprietar. 
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Art . 85.  — Oricine  va  voi  să  exercite  medicina,  arta  dentară, 
farmacia,  medicina  veterinară  şi  moşitul  în  ţară,  va  înştiinţa 
despre  ^aceasta  pe  consiliul  de  igiena  publică  al  circumscrip- 
ţiunii  in  care  şi-a  ales  domiciliu,  căruia  îi  va  prezenta  şi  ti- 
tlurile constatatoare  a dreptului  de  liberă  practică. 

Consiliul  de  igienă  publică  va  comunica  tuturor  farmacişti- 
lor din  circumscripţiunea  lui  numele  medicilor,  dentiştilor  şi 
veterinarilor  cu  dreptul  de  a exercita  arta  lor,  cari  s’au  stabilit 
în  raionul  respectiv1) 

Lxerciţiul^  medicinei  este  în  genere  separat  de  al  farmaciei 
Se  îngădue  însă  următoarele  excepţiuni : 

a)  Medicii  şi  veterinarii  din  localităţile  depărtate  de  o far- 
macie cu  mai  mult  de  cinci  km.,  au  drept  să  dea  gratuit,  în 
cazuri  urgente,  medicamente  clienţilor  lor  ; 

b)  La  dispensariile  publice,  în  localităţi  depărtate  de  mai 
mult  de  cinci  km.  de  o farmacie,  numai  medicul  oficial  va 
putea,  în  cazuri  de  urgenţă,  da  gratuit  medicamente  din  de- 
pozitul public,  în  contul  direcţiunii  generale  sanitare ; 

c)  gcoala  veterinară  din  Bucureşti  va  avea  dreptul  se  dea 
din  depozitul  sau,  în  mod  gratuit,  medicamente  pentru  ani- 
malele oamenilor  săraci  ce  se  prezintă  la  consultaţia  gratuită 
a şcoalei. 

Moaşele  sunt  chemate  numai  a asista  facerile  şi  îngriji  le- 
huzia.  Le  este  oprit  însă  a face  pe  vindecătoarele  de  boale. 
Pot  face  vaccinaţiuni,  pansamente,  masagii  şi  da  îngrijiri  gi- 
necologice din  ordinul  medicilor,  sub  controlul  şi  răspunderea 
acestora. 

1)  A se  vedea  Modelul  No.  7. 

Art.  86.  — Acei  cari  voesc  să  practice  masagiul  ca  profesiune, 
trebuie  sa  capete  autorizare  dela  consiliul  de  igienă  de  care 
depinde  localitatea  unde  vor  să  se  stabilească,  pe  baza  certi- 
ficatului de  destoinicie  capatat  de  la  o şcoală  de  masagiu  sau 
de  la  un  medic, . cunoscut  el  însuş  ca  specialist  în  masagiu. 
Cei  nemulţumiţi  de  hotărârea  consiliului  de  igiena  au  dreptul 
a apela  îa  ministerul  de  interne1). 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  obţinerea  titlului  de  subchirurg 
şi  pentru  exerciţiul  micei  chirurgii  şi  masagiului. 

Art.  87.  Nimeni  nu  poate  deschide  un  stabiliment  destinat 
a.  primi,  bolnavi,  fie  interni,  fie  externi,  cu  scop  de  a-i  îngriji 
şt  a-i  vindeca  prin  mijloace  naturale  ori  artificiale,  farmaco- 
logice,  mecanice,  fizice  şi  dietetice,  daca  nu  are  dreptul  de 
liberă  practica  a^  medicinei,  dobândit  conform  acestei  legi. 

Contravenienţii  se  vor  considera  ca  practicând  în  mod  ilicit 
medicina  ca  profesiune,  şi  se  vor  pedepsi  conform  art,  88. 
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Afară  de  aceasta,  consiliul  de  igienă  va  putea  ordona  închi- 
derea stabilimentelor.  . . , _ . , . 

Bste  îngăduit  însă  moaşelor  a primi  la  domicilul  lor,  sau 
chiar  într’un  scabiliment  condus  de  ele,  femei  pentru  asistarea 
facerii  şi  pentru  a le  da  asistenţa  în  marginea  competinţei 

lor  stabilită  prin  această  lege. 

Un  medic  sau  o moaşă  care  deschide  un  stabiliment  pentru 
îngrijirea  bolnavilor  trebuie  mai  întâi  să  capete  autorizarea 
consiliului  de  igienă  şi  să  se  conforme,  în  ce  priveşte  salubri- 
tatea localului,  regulelor  stabilite  prin  un  regulament  special, 
Contra  hotărârii  consiliului  de  igienă  cei  interesaţi  au  drept 
de  apel  la  ministerul  de  interne1)2)3)4). 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  deschiderea  şi  funcţioarea  polic- 
linicilor. . .... 

2)  Explicaţii.  — Prin  art.  87  din  legea  sanitară,  autorizaţiile  de  a de- 
schide un  stabiliment  destinat  pentru  a primi  bolnavi,  sunt  date  în  com- 
petinţa  consiliilor  de  igienă  locale,  iar  prin  ultimul  aliniat  al  aceluiaşi  ar- 
ticol se  dă  dreptul  nemulţumiţilor  a face  apel  la  ministerul  de  interne. 

Regulamentul  policlinicilor  din  1919  vine  şi  complectează  art.  87  din 
lege,  arătând  prin  aliniatul  întâi  al  art.  2,  în  ce  mod  şi  în  ce  termen 
se  judecă  aceste  apeluri. 

Acest  regulament,  chiar  prin  titulatura  sa,  arată  că  este  redactat 
pentru  aplicarea  art.  87  din  lege  şi  nu  numai  că  este  făcut  în  spiritul 
legei,  dar  îl  şi  complectează. 

După  ce  în  art.  2 dă  în  competinţa  consiliilor  de  igienă,  dreptul  de  a 
da  autorizaţiune  pentru  deschiderea  policlinicilor,  prin  celelalte  articole, 
statuiază  asupra  condiţiunilor  technice  şi  sanitare  ce  trebue  să  le  aibă 
în  vedere  la  aprobarea  sau  respingerea  cererilor,  iar  art.  14  tot  consiliilor 
de  igienă,  le  dă  competinţa  de  a da  o nouă  autorizaţie  de  funcţionare 
şi  policlinicilor  existente,  cărora  le  impune  a face  această  cerere  intr’un 
termen  de  una  lună,  dela  apariţia  regulamentului. 

In  primul  aliniat  de  sub  art.  2,  arată  calea  de  urmat  pentru  autorităţi 
şi  persoanele  interesate,  când  nu  sunt  mulţumite  cu  hotărârile  date  de 
consiliile  de  igienă.  Această  cale  nu  este  decât  cea  prevăzută  de  art.  87 
din  lege,  complectată  cu  detaliuri,  adică  cine  hotărăşte  asupra  apelului 
şi  în  ce  termen.  Apelul,  zice  regulamentul,  se  îndreaptă  la  ministerul 
de  interne  în  termen  de  15  zile,  care  va  lua  avizul  consiliului  sanitar 

superior.  w ..  . . 

Prin  urmare  din  combinaţia  art.  87  din  legea  sanitara  şi  din  aliniatul 
1 din  art.  2 al  regulamentului  respectiv,  plângerile  făcute  contra 
hotărârilor  consiliilor  de  igienă  nu  pot  fi  rezolvate  de  minister,  ci  trebue 
considerate  ca  apeluri  şi  supuse  mai  întâi  consiliului  sanitar  superior, 
care  va  verifica  dacă  apelul  este  în  termen  şi  apoi  îşi  va  da  părerea  în 
fond,  părere  care  va  fi  supusă  ministrului  de  resort,  care  va  decide  de- 
finitiv asupra  respingerei  sau  admiterei  în  total  sau  în  parte  a apelului. 

Hotărârile  urmează  a fi  date  şi  justificate  prin  considerente,  precum 
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}[  publicate,  pentru  ca  cei  interesaţi  să  poată  lua  cunoştinţă,  putând 
ace  apelul  în  termen.  De  asemenea  hotărârea  trebueşte  comunicată 
| părţei  interesate  pe  cale  administrativă. 

3)  Jurisprudenţă.  — împrejurarea  că  instanţa  de  fond,  printr’o  eroare 
! naterială  de  transcriere,  a menţionat  în  hotărârea  sa,  că  faptul  este  pre- 
| /ăzut  de  un  text  de  lege,  altul  decât  cel  adevărat  şi  pedepsit  de  un  alt 

:ext,  nu  poate  forma  un  motiv  de  casare,  pentru  a cere  anularea  hotărârei 
pronunţată,  când  din  expunerea  şi  constatarea  faptelor  ce  instanţa  face, 
:ste  în  afară  de  orice  îndoială,  că  a înţeles  să  se  raporteze  şi  s’a  ra- 
portat, la  adevăratele  texte  aplicabile  în  speţă,  prin  faptul  că  discută  şi 
;e  întemeiază  pe  dispoziţiunile  cuprinse  în  articolele  respective. 

Din  dispoziţiunile  art.  87  şi  82  şi  din  desbaterile  urmate  cu  ocazia 
/otărei  legei  sanitare,  rezultă  că  prohibiţiunea  de  a funcţiona  stabili- 
nente  deschise  de  acei  ce  nu  au  dreptul  de  liberă  practică  a medicinei, 
îSte  generală  şi  se  aplică  atât  stabilimentelor  existente  în  momentul 
punerei  în  aplicare  a legei,  cât  şi  a celor  ce  s’ar  fi  deschis  în  urmă. 

Afară  de  aceasta,  legea  sanitară  fiind  de  un  interes  general  şi  prin 
irmare  de  ordine  publică,  urmează  că  ea  are  efect  retroactiv  şi  dovada 
îste  că,  în  cazurile  în  care  legiuitorul  a voit  să  nu  se  aplice  pentru 
:recut,  a prevăzut-o  în  mod  expres,  introducând  excepţiuni  în  privinţa 
îxercitărei  dentisticei,  care  ca  orice  altă  specialitate  a medicinei,  nu  se 
putea  profesa  decât  de  doctori  în  medicină,  însă  legea,  printr’o  dispoziţie 
:xpresă,  a prevăzut  că-şi  vor  păstra  drepturile  lor,  dentişti  fără  titlul 
le  doctor  în  medicină,  dar  având  studii  speciale,  făcute  într’o  şcoală 
le  dentistică  şi  care  va  fi  profesat  dentistica  cel  puţin  patru  ani. 

Prin  urmare,  întrucât  legea  sanitară  este  o lege  de  ordfne  publică  şi 
;ă  acolo  unde  legiuitorul  a înţeles  să  tolereze  şi  să  respecte  drepturile 
câştigate  in  privinţa  exerciţiului  medicinei  sau  a diferitelor  specialităţi 
le  profesiuni,  în  legătură  cu  medicina,  a spus-o  anume  şi,  întrucât  în 
icele  excepţiuni  nu  figurează  şi  stabilimentele  de  hidroterapie  cari  func- 
iionau  în  momentul  promulgerei  legei,  de  aci  rezultă  că  dispoziţiunile 
irt.  87,  se  aplică  deopotrivă,  atât  stabilimentelor  deja  deschise,  cât  şi 
tcelor  ce  se  vor  deschide  în  urmă. 

Din  cele  mai  sus  stabilite,  urmează  că  partea  nu  se  poate  plânge,  că 
iceastă  prohibiţiune  îl  atinge  şi-i  nesocoteşte  un  drept  câştigat,  pentru 
îuvântul  că  nimeni  nu  poate  să  aibă  un  drept  câştigat  contra  intere- 
sului obştesc.  (Dec.  537/912  Cas.  s.  II). 

4)  Din  dispoziţiunile  art.  87  şi  82  din  noua  lege  sanitară,  reese  ca 
egiuitorul  a înţeles  să  prohibe  în  mod  absolut  căutarea  bolnavilor,  de 
’ătre  alte  persoane  decât  de  doctorii  în  medicină  şi  aceasta  în  interesul 
luperior  al  sănătăţei  publice. 

Din  termenii  întrebuinţaţi  de  art.  87  şi  din  desbaterile  urmate  cu 
; >cazia  votărei  legei  sanitare,  rezultă  că  prohibiţiunea  de  a funcţiona 
itabilimente  deschise  de  acei  ce  nu  au  dreptul  de  liberă  practică  a me- 
licinei,  este  generală  şi  se  aplică  atât  stabilimentelor  existente  în  mo- 
mentul punerei  în  aplicare  a legei,  cât  şi  acelor  ce  s’ar  fi  deschis  în  urmă 
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Art.  88.  — Oricine  va  exercita  medicina,  dentistica,  medicins 
veterinară,  farmacia  şi  moşitul,  contra  prescripţiunilor  de  ma: 
sus,  se  va  da  în  judecată  ( onform  art.  65)  şi  se  va  pedepsi  cu 
amendă  de  la  două  sute  pană  la  două  mii  lei.  Pentru  insolva 
biîi  justiţia  va  preface  amenda  în  închisoare.  Recidiva  se  v< 
pedepsi  cu  închisoare  corecţionalâ  de  la  o lună  până  la  un  an1) 

Este  interzisă  medicilor,  dentiştilor,  veterinarilor,  farmacişti 
lor  şi  moaşelor  reclama  compromiţătoare  demnităţii  profesiunii 

Nu  le  este  îngăduit  a anunţa  prin  ziare,  afipte,  prin  broşuri 
prin  scrisori  sau  orice  alt  mod,  în  scop  de  a capta  buna  ere 
dinţa  a clienţilor,  că  ar  fi  posedând  tratamente  secrete  ale  loi 
pentru  vindecarea  cutărei  ori  cutărei  boli,  ori  că  pot  vindec* 
afecţiuni  cunoscute  ca  incurabile. 

Ministrul  de  interne,  luând  avizul  consiliului  sanitar  supe 
rior,  va  da  în  judecata  tribunalelor  (conform  art.  65)  pe  contra- 
venienţii la  această  dispoziţiune,  cari  se  vor  pedepsi  cu  amenda 
de  la  două  sute  până  la  două  mii  lei.  In  caz  de  recidivă,  se 
va  pronunţa  ridicarea  dreptului  de  liberă  practică  de  la  doua 
luni  până  la  un  an  2). 

Cel  suspendat  în  puterea  acestui  articol,  şi  care  totuş  ai 
continua  să  practice,  se  va  urmări  şi  pedepsi  ca  şi  cei  ce  prao 
tică  profesiunea  în  mod  ilicit. 

Cei  cari  vor  fi  suferit  o condamnare  penală  infamantă  voi 
pierde  dreptul  de  liberă  practică  pe  un  timp  limitat  sau  de- 
finitiv, după  aprecierea  consiliului  sanitar  superior  3)4). 

1)  A se  vedea  nota  1 dela  art.  82. 

2)  Jurisprudenţă.  — Este  prohibit  oricui  de  a exercita  profesiunea  de 
medic,  chiar  în  Dobrogea.  fără  să  posede  un  titlu  de  doctor  sau  licen- 
ţiat în  medicină,  recunoscut  de  autorităţile  sanitare. 

Orice  infracţiune  la  legea  serviciului  sanitar,  poate  fi  constatată  de 
ofiţeriii  poliţiei  judecătoreşti. 

Pierderea  unui  titlu  academic,  după  care  se  poate  procura  un  du- 
plicat, nu  se  poate  proba  cu  martori. 

O hotărâre  este  suficient  motivată,  când  ea  răspunde  în  mod  im- 
plicit la  un  mijloc  de  apărare  ce  se  invoacă.  (Dec.  418/1890  Cas.  s.  II), 

3)  Exercitarea  medicinei,  permisă  medicilor,  este  oprită  subchirurgiloi 
cari,  după  regulamentul  micei  chirurgii,  nu  poate  face  altceva,  decâj 
să  vină  îu  ajutorul  bolnavilor,  când  vor  fi  chemaţi  de  aceştia  şi  atunci 
numai  pentru  executarea  manipulaţiunilor  de  mică  chirurgie  şi  masagiu. 

Astei,  se  fac  pasibili  de  pedeapsa  prevăzută  pentru  acel  ce  exerciţi 
medicina  ilegal,  subehirurgii  cu  oficine  când  tratează  bolnavii  din  pro- 
pria lor  iniţiativă,  cu  cura  de  apă  rece,  cu  diferite  unsori  şi  balustre, 
etc-,  tratamente  cari  fac  parte  din  medicină  şi  care  nu  intră  în  atribuA 
ţiile  de  subchirurgL  Dec.  83/1898  Cas.  s.  II). 

4)  A se  vedea  Mod.  No.  7. 
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CAPITOLUL,  XXV 

Despre  medicii  legişti 

Art.  89.  — Toate  expertizele  medicale  civile  şi  penale  re- 
tmate  de  justiţie,  se  vor  îndeplini  de  medici  legişti,  conform 
dispoziţiunile  acestei  legi. 

Toate  actele  de  expertiză  tnedico-legală  se  vor  supune  re* 
mirii  şi  aprobării  comisiunii  medico-legale. 

Asemenea  justiţia,  ori  de  câte  ori  va  găsi  de  cuviinţă,  va 
tea  cere  acestei  comisiuni  să-şi  dea  avizul  asupra  oricărei 
eşti  uni  medico-legale. 

Driade  cate  ori  justiţia  va  ordona  o comisiune  pentru  ex- 
rtiză  medicala  civilă  sau  penala,  din  ea  va  face  parte,  în 
>d  obligatoriu,  cel  puţi  a un  medic  legist  titrat  în  specialitate1)2). 
) Jurisprudenţă.  Neregularitatea  actului  medico-legal  care  a servit  de 
:ă  condamnărei  acuzatului,  pentru  ca  n’a  fost  supusă  revizuirei  şi 
obârei  consiliului  sanitar  superior,  după  cum  cere  art.  89  din  legea 
iitară,  nu  poate  fi  invocată  pentru  prima  oară  înaintea  Curţei  de 
Isaţie.  (Dec.  1451/914  C.  Cas.  s.  II>. 

) A se  vedea  modelele  77  şi  107. 

Art.  90.'  Se  va  cs^ea,  pentru  toată  ţara,  un  număr  suficient 
I medici  legişti,  plătiţi  din  bugetul  Statului,  în  limitele  mij- 
J.celor  bugetare.  Medicul  legist  va  fi  plătit  cu  leafă  de  şase 
.e  lei  lunar  şi  doua  sute  lei  diurnă  pentru  cheltueli  de 
)nsport. 

NTumirea  de  medic  legist  se  dă  de  ministru,  prin  decret  regal, 
mai  acelor  cari  posedă  diplome  de  medic  legist  şi  conform 
zuiui  comisiunii  medico-legale,  în  urma  unui  concurs,  ce  se 
ţme  înaintea  unei  comisiuni,  formată  din  2 delegaţi  ai  con- 
ului sanitar  superior,  desemnaţi  de  consiliu,  şi  3 delegaţi 
comisiunii  medico-legale,  conform  regulamentului  ce  se  va 
ătui. 

4 rL  Ministerul  de  interne,  în  înţelegere  cu  facultatea 

medicina^  din  Bucureşti,  va  organiza  un  ciclu  de  cursuri 
itru  pregătirea  medicilor  legişti.  Absolvirea  cu  succes  a a- 
ţor  cursuri  conferă  dreptul  de  obţinerea  diplomei  de  medic 
ist.  Aceste  cursuri  vor  dura  un  an. 

pentru  a fi  admis  a urma  cursmilş  în  vederea  obţinerii  ti- 
.1  de  medic  legist  se  cere:  titlu  de  doctor  în  medicină,  să 
^t  medic  s-cundar  cu  concurs  timp  de  4 ani  la  un  spital 
Statului.  Efori  i spitalelor  civile  sau  ale  Spiridoniei  din 
fJl  să  fi  satisfăcut  legea  recrutării. 

’ână  la  organizarea  cursurilor  pentru  pregătirea  medicilor 
işti,  comision  a raedico-legală  va  avea  dreptul  sa  ptropue 
nirea  definitivă  a acelor  m di  ci  cari  au  dat  dovadă  ca  po- 
â cunoştinţe  suficiente  îa  medicina  legală. 
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Se  vor  preferi  medicii  primari  de  judeţe^  medicii  de  spital, 
medicii  de  circumscripţie  rurală  sau  urbana,  asistenţii  institu 
telor  medico-legale,  foştii  sau  actualii  asistenţi  Şau  şefi  de 
clinică,  precum  şi  cei  care  poseda  o diploma  speciala  de  medici 

legişti’ de  la  universităţile  străine.  , . 

Comisia  medico-legală  va  propune  pentru  fiecare  loc  doi 
candidaţi,  din  care  ministrul  va  alege. 

Aceste  numiri  fără  concurs  nu  se  vor  putea  face  decât  in 
curs  de  un  an  de  la  promulgarea  acestei  legi. 


TITLUL  VI 

DESPRE  &BMINISTRAŢIUNILE  INDEPENDENTE 
DE  SPITALE 


CAPITOLUL  XXVI 


Aşezămintele  Eforiei  Spitalelor  Civile  din  Bucureşti 
şl  ale  Casei  spitalelor  Sf.  Splridon  din  Uşi 


Art  g o — Eforia  spitalelor  civile  din  Bucureşti  şi  Epitropia 
generală  a Casei  spitalelor  Sf.  Spiridon  din  laş  se  vor  admi- 
nistra fiecare  de  către  o anumită  administraţie,  în  conformitate 
cu  aşezămintele  lor  de  fondaţiune  şi  testamentele,  fondatorilor, 
sub  controlul  şi  privegherea  ministrului  de  interne. 

Fiecare  din  aceste  alministraţium  sc  compune  din  cate  trei 
membri,  cari  se  numesc:  efori  pentru  cea  din  Bucureşti,  epi- 

d se  ™ ocupa  tu  specid 
CU  controlarea  serviciilor  spitaliceşti  şi  va  supune  ©data  pe 
lună  colegilor  săi  o expunere  detaliata  despre  starea  spitaleloi 

Ş1  In  Cnkitaune  caTmedi cui efor  sau  epitrop  nu  va  putea  fi  medic 

în  serviciul  aceluiaş  aşezământ.  w • • ,..„1  j. 

Eforii  şi  epitropii  generali  se  numesc  de  «tre  ministrul  dc 
interne  prin  decret  regal ; ei  vor  primi  o diurna  din  fondu 

instituţiunii  lor  respective.  . 

Efoiii  şi  epitropii  generali  corespund  deadreptul.  cu  ministru 
de  interne  pentru  toate  interesele  administraţiumi  lor. 

ET  J alcâtuesc  bugetele;  le  însoţesc  de  o situaţiune  fman 
ciară  anuală  a Casei;  şi  aSâste  bugete,  după  ce  se  cerceteaz. 
şi  se  aprobă  de  ministrul  de  interne,  se  supun  voailm  adu 

—^Eforii  şi  epitropii  generali  administrează  spitale! 
si  osoiciile  şi  toate  bunurile  instituţiunii  lor  respective. 

Veniturile  Eforiei  şi  ale  Epitropiei  genera16  se  ad“'“lstr^Z 
după  prescripţiunile  legii  contabilităţii  generale  a Stadia 
Bunurile  imobile  se  administrează  de  efori  şi  de  epitrop 
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generali,  după  regulile  stabilite  de  legea  privitoare  la  admi- 
nistraţia domeniilor  Statului. 

Ministrul  de  interne  inspectează  şi  controlează  aceste  admi- 
nirtraţiuni,  pentru  ca  averile  lor  să  fie  întrebuinţate  conform 
hrisoavelor,  testamentelor  şi  actelor  de  fondaţiune. 

Art.  94.  — Pentru  construcţiunile  din  nou  şi  prefaceri  radi- 
cale, a căror  valoare  ar  trece  peste  suma  de  50.000  lei,  se  vor 
supune  planurile  şi  devizurile  lor  ministrului  de  interne,  după 
ce  se  va  lua  mai  întâiu  avizul  colegiului  medical  respectiv  şi 
aprobarea  consiliului  tehnic  de  pe  lângă  ministerul  lucrărilor 
publice. 

Aceste  administraţiuni  nu  vor  putea  schimba  destinaţia 
vreunui  edificiu  fără  avizul  colegiului  medical  respectiv  şi  au- 
torizaţia ministrului. 

Lucrările  de  orice  natură  necesare  spitalelor  sau  serviciilor 
lor  se  vor  face  potrivit  legii  de  contabilitate  a Statului. 

Tot  astfel  se  va  urma  şi  cu  furniturile  necesare  acestor  ins- 
tituţiuni. 

Regulamentele  de  administraţiune  se  vor  face  de  efori  pentru 
aşezămintele  spitalelor  civile  din  Bucureşti  şi  de  epitropi  pentru 
acelea  ale  Casei  Sf.  Spiridon  din  Iaşi,  după  ce  se  va  lua  şi 
avizul  colegiului  medical  respectiv. 

Aceste  regulamente  se  vor  supune  de  ministrul  de  interne 
sancţiunii  regale1). 

1)  NOTA.— Atât  Eforia  spitalelor  civile  din  Bucureşti,  cât  şi  Epitropia 
Sf.  Spiridon  din  Iaşi,  îşi  au  alcătuite  diverse  regulamente  de  ad-ţie. 

Art.  95.  — Funcţionarii  Eforiei  spitalelor  civile  din  Bucureşti 
şi  ai  Epitropiei  generale  din  Iaşi,  cari  prime  s un  salariu  mai 
mare  de  două  sute  lei  pe  lună  se  numesc  cu  decret  regal, 
după  recomandarea  făcută  ministrului  de  interne  de  către  efori 
sau  epitropi. 

. La  spitalele  Eforiei  şi  ale  Epitropiei  generale,  medicii  vor 
fi  numiţi  numai  în  urma  unui  concurs  ad-hoc. 

Concursurile  Eforiei  se  vor  ţine  în  Bucureşti,  în  localul 
Eforiei;  concursurile  Eoitropiei  la  Ia  i,  în  loc  Iul  Epitropiei. 

Pentru  medicii  primari,  medicii  de  consult  ţ«e  şi  medicii  se- 
cundari, juriul  concursului  se  va  compune  d n : trei  medici 
primari  definitivi,  traşi  )a  sorţi  de  Eforie  di v t toţi  medicii 
primari  definitivi  ai  spitalelor  Eforiei;  i o nuu  Epitropia 
generală  a Casei  Sf.  Spi  idon,  traşi  îa  sorţi  tr  toţi  medicii 
primari  definitivi  ai  spitalelor  Epitropiei;  du.*,  un  profesor  de- 
legat de  facultatea  de  medicină  din  Bucureşti,  pentru  con- 
cursurile Eforiei;  din  un  profesor  deleeat  de  f cultatea  de  me- 
dicină din  Iaşi,  pentru  concursurile  Epitropi  i,  precum  şi  din 
un  delegat  al  ministrului  de  interne,  care  va  fi  membru  al 
consiliului  sanitar  superior.  Toţi  membni  juriului  vor  fi  pe 
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cât  posibil,  din  specialitatea  pentru  care  se  ţine  concursul,  sau 
în  lipsa,  din  specialităţile  înrudite.  . 

In  caz  când  unul  dintre  membrii  juriului  s’ar  afla  în  ne- 
putinţă de  a mai  continua  lucrările  concursului,  se  va  înlocui 
imediat  printr’un  alt  membru,  delegat  după  aceleaşi  forme, 
de  acelaş  corp  cărui  aparţine  membrul  împiedicat 

Numirile  definitive  ale  medicilor  acestor  instituţiuni  se  fac 
prin  decret  regal,  după  recomandarea  adresată  de  efori  şi  epi- 
tropi  către  ministrul  de  interne,  căruia  i se  va  comunica  şi 
rezultatul  concursului.  . . . 

Numai  doctoiii  în  medicină  români  sunt  primiţi  la  aceste 
concursuri.  Casarea  unui  concurs  nu  se  poate  face  decât  de 
către  ministrul  de  interne  şi  numai  cu  avizul  conform  al  co- 
misiunei  administrative  şi  de  disciplină. 

Numirile  în  funcţiunea  de  medic  secundar  în  spitalele  Efo- 
riei şi  a Epitropiei  generale  se  vor  face  pentru  un  timp  limitat 
de  patru  ani. 

Medicii  de  consultaţiuni  gratuite  se  vor  recruta  dintre  me- 
dicii secundari,  conform  unui  regulament  ce  se  va  alcătui  pe 
baza  acestei  legi  *). 

1)  NOTA.— Există  diverse  regulamente  pentru  concursuri  ca:  Re- 
gulamentul concursurilor  pentru  posturile  de  medici  din  11  Martie  1900 
cu  modificări  din  7 Mai  1910.  Regulamentul  secţiei  moaşelor  rurale  de 
pe  lângă  şcoala  de  moaşe  a Eforiei  (Maternitatea)  cu  ultimele  modi- 
ficări din  23  Oct.  19^3. 

Regulamentul  pentru  ocuparea  posturilor  de  interni  şi  externi  din 
24  Noembrie  1909  la  Epitropia  Sf.  Spiridon,  etc. 

Art.  96. — Eforia  spitalelor  şi  Epitropia  Sf.  Spiridon  menţin 
la  dispoziţia  ministrului  de  instrucţiune  publică,  în  spitalele 
lor,  numărul  de  bolnavi  necesari  pentru  clinicele  de  la  facul- 
tăţile de  meii  cină  existente  în  momentul  promulgării  acestei 
legi. 

Pentru  viitor  însă  nu  se  vor  mai  putea  înfiinţa  în  spitalele 
acestor  administraţiuni,  noui  servicii  de  clinică,  afara  de  cazul 
când  Statul  ar  suporta  cbeltuelile  de  construcţaune  a clădirii 
necesară  clinicii  ce  se  înfiinţează,  cat  şi  pentru  înzestrarea  şi 
întreţinerea  clădirii  si  bolnavi  or  ce  se  vor  aşeza  în  ea. 

Numărul  paturilor,  precum  şi  relatiuniie  dintre  administta- 
ţiuuile  spitalelor  şi  profesorii  de  clinică  se  vor  horâsî  printPun 
regulament  făcut  de  către  ministrul  instrucţiunii  pub  ice,  în 
acord  cu  Eforia  spitalelor  civile  şi  Epitropia  Sf.  Spiridon. 

Ari  gjt  — Organizarea  concursurilor  se  va  regulamenta  de 
efori  pentru  Eforia  spitalelor  civile  din  Bucureşti  şi  de  Epi- 
tropia generală  pentru  Casa  spitalelor  Sf.  Spiridon  din  Iaşi, 
după  ce  vor  fi  luat  avizul  colegiilor  medicale  respective. 
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Aceste  regulamente  vor  trebui  să  fie  aprobate  de  ministrul 
«de  interne  şi  sancţionate  de  Rege  l). 

I)  NOTĂ.— A se  vedea  nota  1 de  sub  articolul  95. 

Art.  98.  — Medicii  primari  definitivi  ai  Eforiei  şi  ai  Epitro- 
piei  generale  vor  forma  câte  un  colegiu  medical,  care  va  servi 
de  corp,  consultativ  medical  administraţiunilor  respective. 

Aceste  colegii  medicale  se  vor  convoca  de  efori  sau  epitrop- 
de  câte  ori  va  cere  trebuinţa  şi  vor  fi  consultaţi  în  toate  cai 
zurile  îu  cari  regulamentele  cer  avizul  lor. 

Art . 99. — Se  va  publica  regulat  statistica  spitalelor  şf  ospi- 
ciilor  dependinţe  de  aceste  administraţia  ni.  Ministerul  de  in- 
terne  le  poate  cere  şi  comunicarea  lunară  a unor  date  sta- 
tistice cari  au  interes  pentru  administraţiunea  generală  a ţării. 

Art.  100.  — Medicii  acestor  instituţiuni,  cari  se  vor  abate  de 
la  datoriile  lor,  sau  de  la  observarea  regulamentelor  stabilite, 
vor  fi  supuşi  la  următoarele  penalităţi: 

a)  Admonestarea; 

b)  Reţinerea  salariilor  până  la  două  luni  pe  an; 

c)  Suspendarea  de  la  una  până  la  trei  luni; 

d)  Revocarea. 

Admonestarea  se  va  face  de  efori  şi  epitropii  generali. 

Reţinerea  salariilor  se  va  face  după  aprobarea  ministrului 
de  interne,  căruia  i se  va  supune  de  efori  sau  epitropii  ge- 
nerali actele  asupra  anchetei  care  constată  abaterea  medicului 
Tespectiv. 

Suspendarea  şi  revocarea  se  pronunţă  de  o comisiune  de 
judecată,  compusă  din  cinci  membri,  dintre  cari  patru  traşi  la 
sorţi  din  colegiul  medical  respectiv  şi  unul  tras  la  sorţi  din 
consiliul  sanitar.  Membrii  acestei  comisiuni  de  judecată  nu 
tiebuie  să  aibă  vreun  mandat  electiv,  nu  trebuie  să  fie  func- 
ţionari dependenţi  de  serviciul  sanitar,  nici  să  aibă  vreo  func- 
ţiune amovibilă. 

Suspendarea  pronunţată  se  aduce  la  îndeplinire  prin  hotă- 
râre ministerială ; iar  revocarea  prin  decret  regal. 

Nici  o pedeapsă  nu  se  poate  pronunţa  fără  ca  cel  învinuit 
sa  nu* şi  fi  prezentat  apărarea  personal  sau  printr’un  apărător. 

' Un  funcţionar  revocat  nu  mai  poate  fi  primit  în  serviciul 
acestor  administraţiuni,  nici  chiar  pe  baza  unui  nou  concurs  *)  2). 

1)  Jurisprudenţă.  Pentru  a se  putea  aplica  pedeapsa  disciplinară  a 
înlocuirei,  unui  funcţionar  din  personalul  serviciului  Eforiei  spitalelor, 
din  cari  fac  parte  şi  intendenţii  de  spitale,  art.  418  din  regulamentul 
întocmit  în  virtutea  art.  93  al  vechei  legi  sanitare,  prevede  două  con- 
diţiuni : 1.  Să  se  fi  aplicat  funcţionarului  mai  înainte  în  mod  gradat 
pedepsele  admonestării  scrise  şi  a reţinerii  lefii  pe  cel  mult  o lună  şi 
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2.  Pedeapsa  înlocuirei  să  se  aplice  pe  temeiul  unei  constatări  făcute 
în  regulă  şi  pentru  abateri  grave. 

Când,  dar,  cum  e în  speţă,  se  constată  că  un  intendent  de  spital  a 
fost  înlocuit  după  ce  i se  aplicase  primele  două  grade  de  pedeapsă  şi 
după  ce  un  medic-inspector  competent,  constatase  în  urma  unor  reda- 
maţiuni,  faptele  cari  au  servit  de  temei  înlocuirei  intendentului,  măsura 
luată  de  administraţiunea  Eforiei  este  legală,  aprecierea  gravităţei  fap- 
telor constatate  fiind  lăsată  de  legi  şi  regulament,  la  facultatea  autori- 
taţei  în  drept  sa  aplice  pedeapsa  (Dec.  24/915  Cas.  s.  III). 

2)  Având  în  vedere  primul  motiv  de  casare; 

Că  pedeapsa  dată  de  Eforie  şi  confirmată  de  Minister  nu  a fost 
precedată  de  o cercetare  din  partea  unui  inspector  general  sanitar, 
care  să  fi  cbemat  şi  ascultat  pe  recurent,  potrivit  art.  18  şi  100  din  legea 
sanitară  ; 

Având  în  vedere  că  art.  100  din  legea  sanitară,  prevăzând  norme- 
speciale  cu  privire  la  exercitarea  acţiunei  disciplinare  contra  medicilor 
funcţionari  ai  Eforiei  spitalelor  civile  şi  ai  Casei  Sf.  Spiridon  din  Iaşi, 
nu  desemnează  funcţionarul  care  să  facă  ancheta  asupra  faptelor  im- 
putate şi  cu  atât  mai  puţin  nu  prevede,  că  această  anchetă  trebue  făcuta 
de  un  inspector  generai  sanitar,  condiţiune  care  este  cerută  de  art.  ÎS 
din  aceiaşi  lege,  numai  în  privinţa  medicilor  funcţionari  din  serviciile 
sanitare  dela  Stat,  judeţ  sau  comună; 

Că  dar  în  speţă,  ancheta  orânduită  de  Eforie  şi  făcută  de  directorul 
delegat  al  Eforiei,  cu  chemarea  recurentului  şi  ascultarea  sa,  după  cum 
se  constată  din  actele  dosarului,  satisface  cerinţele  art.  100  mai  sus 
citat,  singurul  aplicabil  în  acest  caz:  astfel  că,  primul  motiv  de  recurs 
e neîntemeiat. 

Având  în  vedere  al  doilea  motiv  de  casare ; 

Că  prin  aprobarea  acestei  pedepse,  ministerul  a violat  autoritatea 
lucrului  judecat.  In  desvoîtarea  acestui  motiv,  recurentul  susţine  că 
printr’un  alt  raport,  Eforia  mai  ceruse  aprobarea  aceleaşi  pedepse  şi 
pentru  aceleaşi  fapte,  dar  i s’a  respins  ; că  tot  atunci,  asupra  unui  recurs* 
contra  măsurei  luate  şi  executate  de  Eforie,  această  înaltă  Curte  a de- 
clarat această  măsură  ca  ilegală,  întrucât  nu  a fost  confirmată  de  mi- 
nister, aşa  încât  — susţine  recureutul,  — faţă  de  deciziunea  Curţei  de 
Casaţie,  ministerul  nu  mai  poate  să  aprobe  ulterior  aceiaşi  măsură 
ilegală ; 

Având  în  vedere  ca,  prin  decîziuu'ea  No.  262/920  a acestei  Curţi,  s’a 
declarat  ilegală  pedeapsa  aplicată  de  Eforie,  pe  motiv  că  n'a  fost  apro- 
bată de  ministrul  de  interne;  că  această  cerinţă  a legei  fiind  de  aceasta 
dată  satisfăcută,  iar  prezentul  recurs  purtând  asupra  actului  însuşi  al 
aprobărei  ministeriale,  iar  nu  asupra  unei  măsuri  luate  în  mod  exclusiv 
de  Eforie,  ca  în  cazul  primului  recurs,  nu  se  poate  invoca  autoritatea 
lucrului  judecat,  de  oarece  nu  există,  după  cum  rezultă  din  cele  de  mai 
sus  identitate  de  obiect  între  cele  două  recursuri;  că  dar  şi  al  doilea'  | 
motiv  de  recurs  este  neîntemeiat; 

Având  în  vedere  al  treilea  motiv  de  casare ; 
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Că.  chiar  dacă  ministrul  ar  fi  putut  reveni  asupra  primei  sale  re- 
zoluţiuni,  însă  el  nu  ar  fi  fost  îndreptăţit  să  dea  aprobare  unei  măsuri, 
care  era  întemeiată  pe  o greşită  apreciere  de  fapte. 

Având  în  vedere  că,  recurentul  nu  contestă  că  a şters  din  condicele 
spitalului  semnătura  doctorului  Marinescu,  pe  motiv,  că  nu  i s’ar  fi  co- 
municat numirea  acestuia  ca  medic  primar  al  serviciului  respectiv  ; 

Considerând  că,  administraţiunea  Eforiei  a fost  îndreptăţită  să  consi- 
dere un  atare  fapt  din  partea  recurentului  ca  o abatere  dela  datorie  şi 
ca  o călcare  a dispoziţiunilor  luate  de  dânsa  în  conformitate  cu  legea ; 
că  prezenţa  semnăturei  unui  coleg  în  registre,  îl  putea  îndritui  pe  re- 
curent dacă  nu  primise  înştiinţare  oficială,  să  ceară  referinţi  sau  expli- 
caţiuni,  fie  din  partea  semnatarului,  fie  dela  administraţiune,  în  niciun 
caz  însă  să  recurgă  la  actul  precipitat,  de  a şterge  din  acte  oficiale  sem- 
năturile unui  funcţionar  care  avea  competenţa  să  semneze  ; 

Că,  dar  uefiind  vorba  de  o denaturare  sau  greşită  apreciere  a faptelor, 
pe  temeiul  cărora  s’a  aplicat  pedeapsa,  nici  al  treilea  motiv  nu  este 
întemeiat,  şi  prin  urmare,  recursul  urmează  a fi  respins.  (Casaţie  s.  III 
contencios  No.  349/921). 

Art.  101. — Medicii  Eforiei  din  Bucureşti  sau  Epitropiei  din 
Iaşi,  cari  ar  contracta  o boală  sau  o infirmitate  ce-i  fac  inca- 
pabili de  buna  îndeplinire  a serviciului,  se  vor  pune  la  retra- 
gere din  oficiu,  cu  dreptul  de  pensiune  ce  le  recunoaşte  legea 
generală  de  pensiuni. 

Boala  sau  infirmitatea  se  va  constata  de  o comisiune  com- 
pusă în  acelaş  mod  ca  comîsiunea  de  judecată. 

Ea  vârsta  de  62  ani  pentru  chirurgi  şi  de  65  ani  pentru 
medici  punerea  la  retragere  este  obligatorie,  oricare  ar  ft  nu- 
mărul de  ani  serviţi. 

Se  face  excepţiune  pentru  medicii  cari  sunt  în  acelaş  timp 
şi  profesori  de  clinică,  al  căror  termen  de  retragere  obligatoare 
rămâne  acel  fixat  de  legea  instrucţiunii  publice  pentru  profe- 
sorii universitari. 

Medicii  şi  farmaciştii  spitalelor  Eforiei  din  Bucureşti  şi  a 
Epitropiei  Sf.  Spiridon  din  Iaşi,  cari  în  exerciţiul  funcţiunii 
lor,  au  contractat  maladii  din  cari  au  rezultat  pentru  ti  inca- 
pacitate de  serviciu  sau  moarte,  având  sau  neavând  anii  ceruţi 
de  regulamentul  pensiunilor,  vor  primi  din  cassa  respectivă 
ca  pensiune,  leafa  întreagă  ce  au  avut,  reversibilă  asupra  fa- 
miliei, in  conformitate  cu  preş  cri  pţi  uni  le  regulamentului  res 
pectiv  al  acestor  administraţiuni. 

Constatarea  cauzei  morţei  sau  a incapacităţii  de  lucru  seva 
face  conform  prescrierilor  legii  şi  regulamentului  de  pensiuni 
al  Statului. 

Toate  celelalte  dispoziţium  din  legea  sanitară  nu  privesc 
pe  Eforia  spitalelor  civile  din  Bucureşti,  nici  pe  Epitrona 
generală  a Casei  spitalelor  Sf.  Spiridon  din  Iaşi,  exceptându-se 
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dispoziţiunile  prevăzute  la  art.  48,  51,  56  şi  61  din  prezenta 
lege  *). 

1)  Jurisprtidenţă.  Prin  art.  1 01  din  noua  lege  sanitară,  se  prevede  în 
mod  limitativ,  că  dreptul  de  pensiune  la  leafa  întreagă,  îl  au  numai 
văduvele  şi  copii  minori  ai  medicilor  Eforiei  spitalelor  civile  din  Bu- 
cureşti şi  ai  medicilor  Epitropiei  Sf.  Spiridon  din  Iaşi,  cari  au  murit 
dintr’un  accident  întâmplat  în  timpul  şi  din  cauza  serviciului,  pe  când 
în  art.  19  din  aceiaşi  lege,  relativ  la  medicii  funcţionari  ai  Statului,  se 
vorbeşte  nu  de  leafa  întreagă,  ci  de  pensiunea  întreagă.  Dispoziţiunile 
art.  101  din  noua  lege  sanitară,  fiind  limitative  şi  de  strictă  interpretare, 
nu  se  pot  întinde  prin  analogie  şi  la  cazul  prevăzut  de  art.  19,  relativ 
la  văduvele  şi  copii  minori  ai  medicilor  funcţionari  ai  Statului,  căci 
dacă  legiuitorul  ar  fi  voit  să  recunoască  şi  acestora  dreptul  la  leafa 
întreagă,  ar  fi  spus  o în  mod  categoric,  cum  a făcut  o în  cazul  art.  1 0l 
şi  dovadă  că  e aşa,  este  că  prin  noua  lege  sanitară  s’a  modificat  art. 
177  din  vechea  lege,  care  recunoaşte  dreptul  la  leafa  întreagă,  înlocuind 
aceste  cuvinte  cu  pensiunea  întreagă.  (Dec.  393/912  Cas.  s.  III). 

CAPITOL, UI*  XXVII 

Aşezăminte  spitaliceşti  cari  nu  depind  de  Eforia  spitalelor 
civile  şi  de  Epltropla  generală  a Casei  Sf.  Spiridon 

Art . 102. — Toate  aşezămintele  spitaliceşti,  provenind  din 
binefacere,  precum  şi  averile  acestor  aşezăminte,  se  vor  admi- 
nistra conform  actelor  de  fondaţiune  şi  testamentelor. 

Bîe  vor  fi  datoare  să  prezinte  în  fiecare  an,  cel  mult  trei 
luni  după  închiderea  exerciţiului,  ministrului  de  interne  un 
cont  de  gestiune  (venituri  şi  cheitueli),  precum  şi  o situaţiune 
(bilanţ)  amănunţită  despre  starea  întregii  lor  averi. 

Toate  aceste  administraţiuni  sunt  datoare  a trimite  minis- 
terului de  interne,  în  termen  de  şase  luni  de  la  promulgarea 
acestei  legi,  copii  de  pe  actele  de  fondaţiune  şi  inventar  de 
averea  ce  posedă,  însoţit  de  bilanţul  şi  contul  de  gestiune  al 
anului  precedent. 

Pentru  fiecare  asemenea  instituţiune  spitalicească  se  va  forma 
de  către  cei  ce  o administrează  un  regulament  de  administra- 
ţi un  e şi  de  gestiune  în  marginile  legilor  şi  se  va  supune  la 
încuviinţarea  ministerului  da  interne,  în  termen  de  un  an  dela 
promulgarea  prezentei  legi;  iar  îu  caz  contrar,  ministrul  de 
interne  va  impune  un  regulament  elaborat  de  dânsul,  fără  a 
contrazice  actele  de  fondaţiune. 

Acest  regulament  se  va  supune  sancţiunei  regale. 

Ministrul  de  interne  va  priveghea  ca  dispoziţiile  testamen- 
telor şi  actelor  de  fondaţiune  şi  a regulamentelor  să  fie  în 
totul  urmate  de  fiecare  administraţiune. 
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Art.  103.  — Ministrul  de  interne  are  dreptul  a participa,  prin 
doi  delegaţi  ai  săi,  în  consiliile  sau  comitetele  de  administra- 
ţiune  a tuturor  instituţiunilor  de  asistenţa  bolnavilor,  precum  : 
spitale,  ospicii,  azile  fondate  din  iniţiativă  privată  şi  cari  pri- 
mesc dela  Stat  o subvenţiune  mai  mare  decât  jumătatea  chel- 
tuelilor  de  întreţinere  anuală  a instituţiunei  sau  instituţiunilor. 

Aceste  administraţiuni,  întrucât  primesc  subven  ţinui  dela 
Stat,  sunt  datoare  ca,  cel  mai  târziu  până  ia  15  Martie  ale 
fiecărui  an,  să  prezinte  ministerului  de  interne  spre  aprobare, 
bugetul  cheltuelilor  de  întreţinere  pentru  anul  bugetar  viitor 
al  instituţiunei  sau  instituţiunilor  cari  primesc  subenţiunea. 

Personalul  medical  al  unor  asemenea  instituţiuni  subven- 
ţionate sau  nesubvenţionate,  se  va  recruta  şi  revoca  după  nor- 
mele stabilite  de  această  lege,  întrucât  administraţiunea  res- 
pectivă nu  are  regulamente  speciale  de  recrutare  aprobate  de 
ministerul  de  interne. 

Art . 104.  — Toate  abaterile  prevăzute  de  acestă  lege  se  vor 
judeca  de  urgenţă  şi  cu  precădere,  asupra  tuturor  afacerilor 
obişnuite. 

TITLUL  VII 

CAPITOLUL  XXVIII 

Dispoziţlun!  finale  şi  tranzitorii 

Art  105.  — Toţi  medicii  şi  medici  veterinari,  numiţi  definitiv 
în  baza  unui  concurs,  în  conformitate  cu  prevederile  legilor 
anterioare,  precum  şi  actualii  medici  de  porturi,  ce  au  fost 
confirmaţi  definitiv  în  posturile  lor,  îşi  păstrează  locurile  lor, 
cu  drepturile  ce  acordă  legea  de  faţă  funcţionarilor  definitivi 
numiţi  în  puterea  ei. 

Medicii  de  plasă  şi  spitale  sau  circomscripţie  rurală,  precum 
şi  medicii  de  oraş  sau  judeţ,  ce  se  vor  găsi  funcţionând  fără 
concurs  în  momentul  promulgărei  acestei  legi,  îşi  păstrează 
drepturile  ce  le  acorda  legile  anterioare.  Pentru  a se  face  de- 
finitivi în  sensul  acestei  legi  şi  a căpăta  drepturile  corespun- 
zătoare, vor  trebui  să  treacă  examenul  de  capacitate  cerut  de 
art  21  şi  următoarele  ale  acestei  legi.  Ei  se  pot  prezenta  ori- 
când la  examenul  de  capacitate  anual,  instituit  de  această 
lege.  Acei  reuşiţi  la  examen  au  drept  a- şi  păstra  locurile  ce 
ocupau,  indiferent  de  clasificare. 

Actualii  medici  primari  provizorii  de  judeţ,  de  circumscripţie 
rurală  sau  urbană,  circumscripţie  rurală  cu  spital,  necum  şi 
actualii  medici  veterinari  de  oraş,  judeţ,  circumseripţie,  puncte 
de  frontieră  şi  de  cale  ferată,  cari  vor  avea  la  promulgarea 
acestei  legi  trei  ani  de  serviciu,  se  vor  confirma  definitivi.  In 
calculul  acestor  trei  ani  se  vor  socoti  anii  serviţi  în  oricari 
din  posturile  de  mai  sus. 


166 


LEGEA  SANITARĂ,  ALT.  105 


Asemenea  medicii  militari  cari  au  patru  sni  ca  medic-ajutor 
în  spitalele  militare,  vor  putea  fi  numiţi,  în  termen . de  două 
luni  data  promulgarea  legei,  medici  definitivi  la  spitalele  de 

tuberculoşi  şi  pelagroşi.  ......  , . 

Actualii  medici  ai  spitalelor,  sanatorii  şi  azilelor.  de  tuber- 
culoşi, cari  au  condus  cel  puţin  timp  de  doi  ani  asemenea 
spitale,  se  vor  confirma  definitiv  în  posturile  ce  ocupă. . 

De  asemenea  actualii  medici  secundari  cu  concurs,  ai  spi- 
talelor Statului  sau  ai  Eforiei  spitalelor  civile  şi  Epitropiei 
Sf.  Spiridon,  cari  au  şi  concursul  de  medic  de  spital,  conform 
legei  sanitare  din  1885,  pot  fi  numiţi  cu.  titlul  definitiv  îa 
spitalele  speciale  (cilii urgie  sau  medicină  internă). 

Pentru  toate  numirile  prevăzute  la  acest  articol,  se  va  cere 
avizul  comisinnei  administrative.  . . 

Prin  derogare  dela  dispoziţiunea  art.  27,  aceşti  medici  se 
vor  numi  definitivi,  din  momentul  confirmărei  situaţiunei  lor 
prin  examenul  de  capacitate,  dacă  au  o vechime  în  serviciul 
direcţiunei  generale  de  cel  puţin  trei  ani.  . 

Prin  derogare  dela  dispoziţiunile  generale  ale  legei,  vor  fi 
scutiţi  de  stagiile  cerute  de  art.  22,  timp  de  3 ani  dela  pro- 
mulgarea acestei  legi,  toţi  medicii  ce  se  vor  prezenta. la  exa- 
menul de  capacitate  de  medic  sanitar,  şi  timp  de  cinci  ani  cei 
ce  se  vor  prezenta  la  examenul  pentru  spitale.  ^ . 

Aceştia  din  urmă  vor  trebui  însă  sa  satisfaca  condiţiuniîe 
legei  din  1885,  adică  un  stagiu  de  doi  ani  ca  medic  de  plasă, 
ori  patru  ani  de  practică  medicală.  v 

Organizarea  inspectoratelor  regionale  consacrate  de  aceasta 
lege,  se  va  face  pe  măsură  ce  contopirea  judeţelor  respective 
Va  deveni  posibilă,  prin  extincţiunea  din  serviciu  a unora  dintre 
actualii  medici  primari  de  judeţ,  sau  prin  promovarea  altora 
la  demnitatea  de  inspectori  regionali  J). 

Actualii  medici  de  oraş»  numiţi  definitiv  pe  baza  concursului 
depus,  îşi  păstrează  salariile  pe  cari  le  au  avut  conform  legei 

din  1898.  . . 

Actualii  medici  primari  de  judeţ,  pe  baza  propunerei  corni- 
siunei  administrative  şi  de  disciplină,  pot  fi  trecuţi,  cu  consim- 
ţimântul  lor,  ca  medici  la  oraşe.  . . , 

Până  la  complectarea  numărului  necesar  de  medici  legi  şti, 
medicii  primari  de  judeţ,  medicii  şefi  de  oraşe  şi  medicii  de 
circumscripţie  urbana  sau  rurală  vor  continua,  ca  şi  in  trecut, 
executarea  lucrărilor  de  medicină  legală. 

Inspectorii  definitivi,  cari  la  promulgarea  acestei  legi  se.  vor 
găsi  funcţionând  în  virtutea  legilor  anterioare;  precum  şi.  cei 
doi  inspectori  technici  cfiăton  în  funcţiune  şi  prevăzuţi  la 
art.  15  din  această  lege,  îşi  păstrează  drepturile  câştigate  cu 
titlul  de  definitiv).  A 

Aplicarea  dispoziţiuniîor  din  această  lege,  întrucât  e legata 
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de  sporuri  bugetare,  se  va  face  treptat  în  fiecare  an,  în  măsura 
mijloacelor  bugetare. 

Medicii  de  orice  grad  cari  au  funcţionat  la  Direcţiunea  Ge- 
nerală Sanitară  şi  se  găsesc  demisionaţi,  pot  fi  reprimiţi  cu 
toate  drepturile  lor,  oricând  vor  prezenta  cererea  2). 

Actualii  şefi  de  de  laborateare  de  igienă  dela  Craiova  şi 
Galaţi,  caii  se  vor  găsi  funcţionând  la  promulgarea  acestei 
legi,  vor  rămâne  definitivi. 

Celelalte  dispoziţiuni  vor  intra  în  aplicare  din  momentul 
promulgărei  acestei  legi.  Toate  dispoziţiunile  contrarii  din  alte 
legi  şi  regulamante,  sunt  şi  rămân  abrogate. 

1)  NOTA:  Inspectoratele  regionale  au  fost  înfiinţate  prin  Decretul 
lege  No.  1627  din  25  Aprilie  1919,  publicat  în  «Monitorul  Oficial  No.  9 
din  27  Aprilie  1919  (A  se  vedea  acest  Decret  lege  la  nota  1 de  sub  art. 
29  pagina  50. 

2)  Acest  aliniat  a fost  introdus  prin  legea  sancţionată  cu  Decretul 
Regal  No.  2612  din  22  Iunie  1921,  publicat  în  «Monitorul  Oficial»  No. 
64  din  24  Iunie  1921. 

Lege  relativă  la  înfiinţarea  ordinului  » Crucea  Regina  Maria * 
Sancţionată  prin  legea  decretată  sub  No.  201  şi  publicată  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  293  din  17  Martie  1917 

1.  Se  înfiinţează  un  ordin  care  va  purta  numele  de  «Crucea  Regina 
Maria». 

2.  Acest  ordin  se  va  acorda  persoanelor  (doamne  şi  domni)  cari  se 
vor  fi  distins  în  chestiunile  sanitare. 

3.  Regulamentul  acestui  ordin  va  prevedea  forma,  dimensiunile  şi 
modul  cum  se  va  purta. 

4.  Această  lege  se  va  considera  pusă  în  aplicare  cu  începere  dela 
5 Februarie  1917,  data  publicării  în  «Monitorul  Oficial»  a decretului 
No.  85/917  prin  care  s’a  aprobat,  sub  rezerva  ratificăiii  ulterioare  a 
Corpurilor  legiuitoare,  înfiinţarea  acelui  ordin *)  2)  3). 

1)  A se  vedea  regulamentul  legei  relativ  la  iniiin tarea  ordinului  «Crucea  Regina  Maria». 

2)  A se  vedea  regulamentul  pentru  instituirea  Crucei  Meritul  Sanitar. 

3)  Idem  pentru  purtarea  pe  panglica  Crucei  Meritul  Sanitar  un  semn  distinctiv. 

Lege  pentru  înmormântări  din  27  Martie  1864 

Art.  i.  — Toate  culturile  sunt  datoare  a-şi  întocmi  cimitiruri  pentru 
înmormântare,  în  depărtare  cel  puţin  de  200  metri  dela  marginea 
fiecărui  oraş  sau  sat. 

Art.  2.  — îndată  ce  se  vor  înfiinţa  asemenea  cimitiruri,  nu  se  va  mai 
putea  face  nici  o înmormântare  în  biserici,  templuri,  sinagoge,  spitaluri, 
capele  în  nici  nn  edificiu  unde  se  adună  credincioşi  de  orice  religie 
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pentru  celebrarea  cultului  lor  nici  chiar  afară  din  aceste  edificii,  dacă 
aceste  locuri  se  află  în  ocolul  oraşelor  şi  satelor. 

Art.  3.  — In  orice  cimitir  creştin,  va  fi  admis  a se  înmormânta  sau 
în  parte  sau  în  morminte  de  familii,  oricine  fără  osebire  de  rit.  Ase- 
menea se  va  admite  la  cimitirul  ortodox  a se  înmormânta  şi  acei  morţi 
de  alte  religiuni,  pentru  care  nu  vor  fi  cimitiruri  speciale. 

Art.  4.  — Această  lege  se  va  executa  pentru  Bucureşti  cel  mult  în 
termen  de  un  an  dela  data  promulgărei  ei,  de  optsprezece  luni  pentru 
celelalte  oraşe  ale  ţărei,  şi  de  trei  ani  pentru  sate,  fără  a se  opri  satele 
a face  mai  înainte  chiar  cimitirurile  de  vor  voi. 

La  caz  de  neexecutare  a acestei  legi,  în  termenile  arătate  mai  sus^ 
municipalităţele,  şi  la  neurmare  din  parte  le  departamentul  conpetinte 
va  înfiinţa  cimitiruri  pe  contul  coreligionarilor  nesupuşi. 

Art.  5.  — Pretutindenea  unde  statul  are  moşii  în  apropiere  de  oraşe 
sau  sate,  guvernul  este  autorizat  a da  locul  gratis  pentru  asemenea 
trebuinţe. 

Art.  6.  — Cimitirurile  actuale  se  vor  menţine  îngrădite  în  termen  de 
cincisprezece  ani,  afară  de  cazuri  când  mormintele  s’ar  deşerta  de  părţile 
indrituite.  După  acest  termen  ele  vor  putea  primi  o altă  destinaţiune* 

O singură  excepţiune  se  va  face  în  favoarea  acelor  cimitire  din  oraşe., 
care  de  către  respectivele  autorităţi  comunale,  se  vor  destina  a fi  pre- 
făcute în  pieţe  san  grădini  publice,  însă  după  strămutarea  mormin- 
telor 1 ) 2)  8)  *). 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  înmormântări. 

2)  A se  vedea  regulamentul  pentru  verificarea  morţilor. 

3)  Idem  pentru  transportul  cadavrelor  omeneşti. 

4)  A se  vedea  Mod.  26,  45,  63  şi  89. 

CAPITOLUL  XXIX 

Lefi 

Art.  106.  — Apuntamentele  lunare  ale  personalului  dependent 
de  direcţiunea  generală  sanitară,  sunt  acele  fixate  prin  această 
lege  şi  anume : 

Directorul  general  lei  una  mie  leafa  şi  cinci  sute  diurnă; 

Subdirectorul  general  lei  noua  sute  leafa  şi  trei  sute  diurnă; 

Şeful  diviziei  veterinare  lei  opt  sute  leafă  şi  una  sută  cinci 
zeci  diurna; 

b Inspectorii  generali  şi  techniei  ai  serviciului  sanitar  uman 
şi  veterinar,  precum  şi  inspectorul  farmaceutic,  lei  opt  sute 
leafă  şi  trei  sute  diurna; 

Medicii  primari  de  judeţe,  lei  cinci  sute  leafă  şi  două  sute 
diurnă; 

# Medicul-şef  al  oraşului  Bucureşti  şi  Iaşi,  lei  şapte  sute  leafă 
şi  doua  sute  diurnă  ; 

# Medicii  şefi  ai  oraşelor  Galaţi,  Brăila,  Ploeşti  şi  Crâiova,  lei 
cinci  sute  leafă  şi  una  sută  diurnă; 
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Medicii-şefi  din  celelalte  oraşe,  patru  sute  lei  leafă  şi  una 
sută  diurnă; 

Veterinarul  şef  al  oraşului  Bucureşti,  lei  şase  sute  leafă  şi 
una  sută  diurnă; 

Medicul  de  port  în  Suîina,  lei  opt  sute  leafă  şi  una  sută 
diură,  şi  cel  din  Constanţa  lei  şase  sute  leafa  şi  una  sută 
diurnă ; 

Medicul  de  spital,  lei  patru  sute  leafă.  Medicul  de  spital 
:are  va  avea  de  condus  şi  circumscripţie  sanitară,  va  primi  în 
plus  o diurnă  de  una  suta  cinci  zeci  lei ; 

Medicul  secundar,  lei  trei  sute  leafă; 

Medicul  de  port,  în  alte  oraşe  decât  Sulina  şi  Constanţa, 
>recum  şi  medicul  de  circumscripţie  urbană  şi  veterinarul  de 
urcumscripţie  urbană,  lei  patru  sute  leafa  şi  una  sută  diurnă; 

Medicii  veterinari  din  oraşe  cu  reşedinţa  la  abator,  nu  vor 
ivea  diurnă ; 

Veterinarii  de  puncte  de  observaţie  la  frontiere,  lei  trei  sute 
eafă  şi  una  sută  diurnă; 

Medicul  şi  veterinarul  de  circumscripţie  rurală,  lei  patru  sute 
eafă  şi  una  sută  cinci  zeci  diurnă; 

Şefii  de  laboratoare  de  chimie  şi  bacteriologic,  iei  şase 
mte  leafă; 

Ajutorii  de  laboratoare,  lei  două  sute  până  la  patru  sute  leafă ; 

Şefii  de  serviciu  din  administraţia  centrală,  lei  şase  sute  leafa ; 

Şefii  de  secţie  din  administraţia  centrala,  lei  cinci  sute  leafă; 

Şefii  de  biurou,  lei  patru  sute  leafă; 

Subşefii  de  biurou,  lei  trei  sute  leafa; 

Impiegaţi  cl.  I,  lei  doua  sute  cinci  zeci  leafă; 

» » II  » » » leafă ; 

» » III  » una  sută  cinci  zeci  leafă ; 

Copiştii  lei  una  sută  doua  zeci  leafă  ; 

Agenţii  sanitari  şi  moaşele  în  comunele  rurale  şi  cele  urbane 
lereşedinţe  de  judeţ,  leafă  opt  zeci  lei  şi  două  zeci  Iei  diurna. 

Agenţii  sanitari  şi  moaşele  în  comunele  urbane,  reşedinţe 
le  judeţ,  leafa  opt  zeci  lei  şi  două  zeci  lei  diurnă.  . 

In  oraşele  Bucureşti,  Iaşi,  Galaţi,  Brăila,  Craiova,  Constanţa 
i Pioeştî,  diurna  acestui  personal  va  fi  de  patru  zeci  lei. 

Agenţii  sanitari  şi  succhirurgii  din  spitale,  leafa  una  sută  lei 
unar  şi  întreţinerea; 

Agenţii  veterinari  din  oraşe  se  vor  plăti  ca  şi  agenţii  sanitari» 
'ei  din  comunele  rurale  însă  vor  avea  aceiaşi  leafă,  iar  dmrna 
ra  fi  de  cinci  zeci  lei. 

1)  Notă.  — Toate  aceste  lefuri  actualmente  sunt  majorate  pe  cale 
ugetară,  aşa  că  acest  articol  nu  mai  are  aplicare. 
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TITLUL  V 

EXERCIŢIUL  FARMACIEI 

CAPITOLUL  XIV 

Privegherea  farmaciei 

Art.  114  1). — Exerciţiul  farmaciei  se  pri veghează  de  către  mi- 
nistrul de  interne.  El  controlează  farmaciile  prin  consiliul 
sanitar  superior,  prin  comisiunea  farmaceutică,  prin  delegaţii 
acestora;  da  concesiuni  pentru  înfiinţarea  farmaciilor  şi  con- 
firma pe  diriginţii  lor. 

1)  Notă.  — Lipsa  articolelor  107—113  inclusiv,  se  datoreşte  modifi- 
cărei  legei  sanitare  în  afară  de  articolele  referitoare  la  exerciţiul  far- 
maciei care  nu  an  suferit  nici  o modificare  din  anul  1893. 

Art.  715.  — Au  drept  de  a exercita  farmacia  m ţară  aceia, 
cari  posedă  dip-otne  de  farmacist  deia  facultăţile  de.  medicina 
din  ţară,  precum  şi  aceia  cari  posedă  diplome  străine,  verifi- 
cate conform  preioipţiunilor  art.  1.05  T w w 

Cenicicate  de  asistent  în  farmacie  se  liberează  de  către  ia- 
cul taţi!  e de  mediană  din  ţară.  • . w . 

Certificate  de  asistent  în  farmacie,  liberata  de  autorităţi  din 
străinătate,  nu  sunt  valabile  în  ţaţă.  w 

Titlu!  academic  de  farmacist  recunoscut  m ţara,  nu  conferă 
dreptul  la  deschiderea  unei  farmacii. 

Dreptul  acesta  se  dobândeşte  numai  în  virtutea  unei  con- 
cesiuni speciale  a ministrului  de  mterne,  făcuta  conform  legei 
de  faţă  % 

1)  Art.  105  din  legea  veche  (Extras):  Examenul  de  admitere  la 
libera  practică  se  depune  la  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar, 
iar  juriul  examinator  se  va  compune:  d)  pentru  farmacişti,  din  un  membru 
al  consiliului  sanitar  superior,  un  membru  al  comisiunei  farmaceutice 
şi  trei  profesori  dela  şcoala  superioară  de  farmacie.  (Vezi  şi  art.  82,  al.  c 

din  legea  nouă).  _ 

2)  Jurisprudenţă.  După  dispoziţiunile  art.  115  din  legea  sanitara  din 
1892,  dispoziţiune  care  a rămas  în  vigoare  şi  astăzi,  întrucât  nu  a fost 
modificată  prin  legile  din  18  Decembrie  1910  şi  din  4 Mai  1911,  titlul 
academic  de  farmacist  recunoscut  în  ţară,  dă  dreptul  numai  de  a exer- 
cită farmacia  în  ţară ; el  însă  nu  conferă  dreptul  la  deschiderea  unei 
farmacii,  acest  din  urmă  drept  putându-se  dobândi  numai  în  virtutea 
unei  concesiuni  speciale  a Ministerului  de  Interne,  dată  pe  baza  unui 
concurs.  (Dec.  422/914  Cas.  s.  II). 

Art.  116.  — Organizarea  interioară  a farmaciilor,  modul  prit 
vegherei  şi  al  controlului  lor  se  va  preciza  printr’un  deosebi- 
regulament  farmaceutic  J)- 
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1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  organisarea  interioară  a farma- 
iilor,  modul  de  priveghere  şi  al  controlului  lor. 

Art.  117. — Numărul,  felul  şi  preparaţiunea  medicamentelor 
ificinale  (obligatorii)  se  prescrie  de  farmacopee.  In  fiecare  an 
ii  ori  de  câte  ori  progresele  ştiinţei  sau  experienţei  făcute  vor 
eclama  adăogiri  sau  modificări  în  farmacopee,  ministrul  de 
nterne,  după  propunerea  comisiunei  farmaceutice  şi  a consi- 
iuîui  sanitar  superior,  va  publica  un  anex  sau  supliment  al 
armacopeei. 

Art.  118 . — Preţul  medicamentelor  se  va  fixa  prin  taxa  far- 
naceutică.  In  fiecare  an  ministrul,  luând  avizul  comisiunei 
armaceutice  şi  al  consiliului  sanitar  superior,  va  revedea  aceste 
axe,  punândule  în  raport  cu  valoarea  comercială  a medica- 
nentelor  şi  cu  modificările  introduse  în  farmacopee  şi  va  pu- 
dica un  anex  sau  supliment  al  taxei  farmaceutice  1). 

1)  A se  vedea  regulamentul  taxei  farmaceutice. 

Art.  119.  — Călcarea  legei  şi  a regulamentelor  farmaceutice 
;e  va  pedepsi  cu  o amendă  dela  1 00  până  la  2.000  lei  şi  cu 
nchiderea  farmaciei,  conform  art.  65  1). 

La  aceiaşi  amendă  vor  fi  supuşi  farmaciştii  cari  dirijează  o 
armade  fără  autorizaţia  ministrului,  farmaciştii  din  gin  ţi,  cari 
vor  admite  în  farmaciile  lor  farmacişti  sau  asistenţi  fără  titluri 
ecunoscute  în  ţară,  sau  elevi  nematriculaţi  la  şcoala  de  far- 
nacie,  precum  şi  diri ginţi  de  farmacie  cari  nu  au  farmaciile 
or  aprovizionate  cu  materiale  de  calitatea  prescrisă  de  farma- 
;opee  şi  în  cantităţile  prescrise  de  regulamentele  farmaceutice. 

Aceste  pedepse  se  vor  pronunţa  de  autoritatea  administra- 
:ivă,  conform,  art.  65  2). 

1 Ministrul  de  interne,  pe  baza  avizului  consiliului  sanitar 
»uperior,  poate  ordona  deadreptul  închiderea  unei  farmacii, 
Pentru  un  timp  limitat  sau  definitiv,  după  gravitatea  cazurilor 
îi  în  urma  unei  anchete,  când  aceasta  va  fi  dirijată  de  către 
in  farmacist  nerecunoscut  ca  diriginte,  sau  când  nu  va  fi  în- 
zestrată cu  medicamentele  necesare  de  calitatea  prescrisă  de 
’armacopee,  cu  instrumentele,  uneitele  şi  droguele  necesare  8). 

1)  Notă.  — Prin  legea  sancţionată  cu  Decretul  Regal  No.  3284  din 
*19  Iulie  1921  publicată  în  Monitorul  Oficial  No.  92  din  29  Iulie  1921, 
oate  pedepsele  prescrise  de  această  lege  relativ  la  exerciţiul  farmaciei 
?i  drogueriei,  au  trecut  în  competenţa  Direcţiei  Generale  sanitare,  în 
prima  instanţă,  cu  apelul  Tribunalului  locului  unde  s’a  comis  infrac- 
ţiunea, conform  art.  65. 

Iată  textul  art.  5 din  această  lege : 

«Tot  după  normele  art.  65  din  legea  sanitară  modificată  în  1921  se 
yor  pedepsi  şi  contravenţii  prevăzuţi  în  titlul  5 capitolul  2,  dela  art  88 
până  la  89  inclusiv,  ptecum  şi  cei  dela  titlul  5 capit.  14,  15,  16  şi  17, 
dela  art.  114  până  la  art  139  inclusiv,  relativ  la  exerciţiul  farmaciei. 
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2)  Cuvintele  «administrativă,  conform  art.  65»  sunt  adăogate  în  locul 
cuvântului  'Judiciară  în  baza  legei  arătată  la  nota  precedentă. 

3)  Jurisprudenţă.— Asemănat  art.  119  din  legea  sanitară  din  1893,  căl- 
carea legilor  şi  regulamentelor  farmaceutice,  se  pedepseşte  cu  amendă 
şi  cu  închiderea  farmaciei,  şi  aceste  pedepse  sunt  comulative,  adică 
trebuesc  aplicate  amândouă  deodată. 

Astfel  violează  dispoziţiunile  suscitatului  text  de  lege,  instanţa  jude- 
cătorească care  condamnă  pe  farmacistul  contravenient  numai  la  amendă 
fără  a ordona  şi  închiderea  farmaciei.  (Dec.  693/1896.  Cas.  s.  II). 

CAPITOLUL  XV 

înfiinţarea  farmaciilor  noui  şi  încetarea  concesiilor 

Art  120.  — - Nimeni  nu  poate  cumpăra  dreptul  (concesiunea) 
unei  farmacii  dacă  nu  însuşeşte  condiţiunile  prevăzute  la  art. 
Î3G*)  din  această  lege. 

«)  Vezi  mai  jos  acest  articol. 

Art  121.  — Iu  caz  când  se  va  schimba  dirigintele  unei  far- 
macii, această  schimbare  va  fi  supusă  la  aprobarea  ministerului 
de  interne. 

Art  122 . — In  caz  când  trebuinţa  va  cere  ca  să  se  dea  con- 
cesiunea pentru  deschiderea  unei  farmacii  noui,  ministrul  de 
interne,  bazat  pe  avizul  comisiunei  farmaceutice  şi.  al  consi- 
liului sanitar  superior,  dat  asupra  cererei  autorităţilor  locale 
sau  a mai  multor  farmacişti  români,  va  publica  concurs,,  care 
hu  se  va  putea  ţine  decât  după  două  luni  dela  data.  publicaţiunei. 

In  oraşele  unde  există  deja  mai  multe  farmacii,  numărul  lor 
se  mai  poate  înmulţi,  la  caz  de  trebuinţă,  în  proporţiune  ca  să 
vină  o farmacie  la  cel  puţin  5.000  locuitori 1). 

Farmacistul  care  a deschis  o farmacie  în  urma  unei  conce- 
siuni primită  pe  baza  concursului,  se  poate  prezenta  la.  un 
concurs  dacă  nu  se  va  fi  abătut  dela  dispoziţiunile  legei  ^sa- 
nitare în  timpul  cât  a dirijat  farmacia  sa.  In.  caz  de  reuşită  la 
noul  concurs,  el  pierde  dreptul  primei  concesiuni,  care  se  con- 
sideiă  că  a fost  pusă  la  acest  concurs.  Nereuşind  la  concurs, 
el  îşi  conservă  drepturile  câştigate  pnn  primul,  con  cura  In  caz 
de  reuşita  la  noul  concurs,  concesiunea  primitiva  se  dă.  unuia 
dintre  concurenţii  cari  au  obţinut  nota  admisibilă  şi  după 
ordinea  dasificaţiei.  . ... 

In  comunele  în  cari  există  o singură  farmacie  şi  concesio- 
narul ei  obţine  o nouă  concesiune  prin  concurs,  el  este  obligat 
a ţine  farmacia  primitivă  deschisă  cel  puţin  9 luni  după  pri- 
mirea celei  de  a doua.  , 

In  caz  când  acea  farmacie  nu  se  poate  da  vreunuia  din  con- 
curenţii dela  acest  concur*,  se  vor  face  trei  publicaţiuni  în  in* 
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irvalul  celor  9 luni,  pentru  un  nou  concurs  de  darea  conce- 
unei  şi,  neprezentându-se  concurenţi,  dreptul  farmaciei  va 
ece  provizoriu,  până  la  ţinerea  unui  concurs,  în  proprietatea 
Dmunei  respective,  care  o va  dirija  printr’un  administrator 
îcunoscut  de  ministrul  de  interne. 

Focul  unde  se  aşaza  o farmacie  trebue  să  fie  ales  astfel  de 
oul  concesionar  ca  să  satifacâ  circumscripţia  urbei  unde  este 
psă  de  farmacie  şi  ministrul  de  interne  va  prescrie  poastea 
raşului  unde  se  va  aşeza  noua  farmacie,  după  avizul  consi- 
ului  sanitar  superior. 

Când  se  va  muta  o farmacie  dintr’un  local  în  altul  din  acelaş 
raş,  farmacistul  nu  poate  părăsi  circumscripţia  sa  fără  autosi- 
iţia  ministrului  de  interne,  care  va  lua  avizul  consiliului  sa- 
itar  superior. 

Farmacistul  care  şi-a  vândut  farmacia,  nu  se  poate  prezenta  la 
n concurs  pentru  obţinerea  unei  alte  concesiuni  de  farmacie  2). 

1)  Jurisprudenţă.— Nici  un  text  din  lege  nu  ridică  dreptul  Ministerului 
'î  Interne,  de  a scoate  din  concurs  unele  oraşe  ce  fuseseră  fixate  pentru 
;ordarea  unor  concesii  de  deschidere  de  farmacii,  fiind  suficient  ca 
[inisterul  să  aducă  aceasta  la  cunoştinţa  tuturor,  prin  publicare  la  timp 
i «Monitorul  Oficial»,  adică  mai  înainte  de  ţinerea  concursului. 

Prin  această  procedare,  Ministerul  nu  calcă  nici  o dispoziţie  a legii, 

• nu  violează  nici  un  drept  câştigat,  întrucât  candidaţii  rămân  liberi 
ju  se  prezinte  sau  nu  la  concurs,  retrăgându-se  dacă  nu  voiesc  a obţine 
“re-una  din  localităţile  rămase  pentru  concurs,  fiind  la  timp  înştiinţaţi 
îspre  aceasta;  iar  dacă  s’au  prezentat  la  concurs,  însemnează  că  au 
Acceptat  să  li  se  dea  îu  caz  de  reuşită,  concesiunea  deschiderii  unei 
rmacii  la  una  din  celelalte  localităţi  publicate. 

Este  neîntemeiat  dar  recursul  făcut  direct  la  secţia  IlI-a  a Curţii  de 
asaţie,  de  către  un  candidat  reuşit  la  concurs,  contra  refuzului  Minis- 
trului de  Interne,  de  a-i  acorda  concesia  deschiderii  unei  farmacii, 
[itr’unul  din  oraşele  ce  fuseseră  scoase  dela  concurs,  prin  publicarea 
; cută  anterior  ţinerei  concursului.  (Dec.  294/912.  Cas.  s.  III), 
j 2)  Notă. — Acest  articol  a fost  suspendat  timp  de  4 luni  de  zile  prin 
gea  sancţionată  cu  Decretul  Regal  No.  3284  din  19  Iulie  1921,  publi- 
| ită  în  «Monitorul  Oficial»  No.  92  din  29  Iulie  1921,  deci  această  sus- 
mdare  expiră  la  29  Noembrie  1921,  când  articolul  1 22  din  lege 
:intrâ  în  vigoare, 
j Iată  textul : 

j Ari.  i.  — Farmaciştii  din  vechiul  teritoriu  cât  şi  din  ţinuturile  alipite 
i tri  vor  fi  având  la  promulgarea  acestei  legi,  libera  practică  a farma- 
ei,  vor  putea  cere  o concesiune  de  farmacie  vacantă  într’o  comună  ru~ 

! lă,  iar  cei  cu  cel  puţin  trei  ani  de  zile  vechime,  vor  putea  cere  o con- 
j :siune  de  farmacie  vacantă  la  oraşe,  capitale  şi  necapitale  de  judeţ. 
Ârt.  2.  — Transferările  concesiunilor  de  farmacii  din  comunele  rurale, 
comunele  urbane  şi  nouile  concesiuni  de  farmacii  se  acordă  de  că- 
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tre  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  numai  cu  avizul  comisiu- 
nii  chimico-farmaceutice  în  prima  instanţă,  cu  drept  de  recurs  din  par- 
tea celor  interesaţi  înaintea  consiliului  sanitar  superior,  în  termen  de 
cinci  zile  dela  afişare,  fără  alta  cale  de  atac. 

Art.  j'  — Aceste  concesiuni  se  vor  da  numai  cu  drept  peisonal  ne- 
transmisibil. avându-se  în  vedere  ordinea  vechimei  şi  capacitatea. 

Se  exceptează  cazurile: 

a)  Când  sunt  succesori  majori  cari  întrunesc  condiţiunile  de  a dirijt 
o farmacie  şi 

b)  Minorii  până  la  majorat  prin  reprezentanţii  lor  legali,  sub  condu 
cerea  unui  specialist;  au  drept  şi  văduvele  în  aceleaşi  condiţiuni  cs 
succesorii  minori,  numai  timp  de  zece  ani  dela  moartea  soţului. 

Ari.  4.  — Atât  cererile  pentru  transferarea  concesiunii  dintr’o  comun; 
rurală  într’o  comună  urbană  cât  şi  cererile  pentru  concesiunile  nou 
vor  fi  însoţite  de  acte  doveditoare  înaintându-se  direcţiunei  generale  ; 
serviciului  sanitar  în  termen  de  o lună  dela  publicarea  locurilor  în  «Mo 
nitorul  Oficial*. 

Sunt  excluşi  farmaciştii  cari  la  promulgarea  acestei  legi  vor  fi  pen 
sionari  ai  Statului  şi  cei  cari  şi-au  vândut  concesiunea  de  farmacie 
precum  şi  acei  cari  trei  ani  de  zile  înaintea  promulgărei  prezentei  leg 
nu  au  mai  practicat  arta  farmaceutică  în  mod  efectiv,  fie  ca  farmacu 

sau  farmacist  droguist.  . 

Art . 5.  — Tot  după  normele  articolului  65  din  legea  sanitară  modif: 
cată  în  1921,  se  vor  pedepsi  şi  contravenienţii  prevăzuţi  în  titlul  5,  ca 
pitolul  2,  dela  art.  88  până  la  art.  89  inclusiv,  precum  şi  cei  dela  tiţlv 
5,  capitolul  14,  15,  16  şi  17,  dela  art.  114  până  la  art.  139  inclusiv,  re 
lativ  la  exerciţiul  farmaciei1). 

1)  NOTA.— Bine  înţeles  că  acest  articol  5,  este  cu  caracter  pernuuien&  nu  provizoria  (4  lum 
cu»  sunt  celelalte  articole  din  această  lege. 

Pentru  aplicarea  acestei  legi,  s'au  dat  următoarele  2 deciziuni: 

m)  Deciziunea  No.  20567  din  30  Iulie  1921,  publicată  în  «Monitori 
Oficial»  No.  97  din  4 August  1921. 

In  baza  legei  pentru  concesionarea  actualelor  locuri  libere  c 
farmacii,  în  tot  teritoriul  României-Mari,  sancţionată  prin  înaltul  Decri 
Regal  No.  3508  din  23  Iulie  1921,  promulgată  prin  «Monitorul  Oficia' 
No.  92  diu  22  Iulie  1921,  se  aduce  la  cunoştinţa  tuturor  farmaciştilo 

următoarele : . . 

Art.  /.  — Toţi  farmaciştii  cari  au  libera  practică  a farma.iei,  pană 
ziua  de  29  Iulie  1921,  vor  putea  cere  concesiunea  unei  farmacii  din  ce. 
declarate  vacante  în  comunele  rurale. 

Toţi  farmaciştii  cari.  până  la  data  de  29  Iulie  1921,  vor  fi  având  c 
puţin  3 ani  de  zile  împliniţi  dela  libera  practică,  vor  putea  cere  conc 
siunea  unei  fartna  ii  din  cele  declarate  vacante,  în  oraşe,  capitale 
necapitale  de  judeţe. 

Art.  2.  — Actualii  concesionari  proprietari  de  farmacii  din  comuni 
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uraîe,  pot  cere  transferarea  concesiunilor  lor  în  comunele  urbane,  ca- 
>itale  sau  necapitale  de  judeţe. 

Art.  3.  — Se  declară  vacante  următoarele  concesiuni  noi  de  farmacii* 

(Urmează  locurile  vacante) 

Art.  4.  — Faţă  cu  imposibilitatea  actuală  de  a se  găsi  localuri  proprii 
ntr’un  punct  determinat  şi  faţă  de  scumpetea  chiriilor,  pentru  a se 
ivita  specula,  determinarea  circumscripţiunilor  se  va  face  de  către  can- 
lidatul  care  a obţinut  transferarea  sau  concesiunea  de  farmacie,  de 
omun  acord  cu  medicul  primar  al  judeţului  sau  medicul- şef  al  oraşului 
espectiv,  avându-se  în  vedere  atât  interesele  locale  pentru  deservirea 
artierelor  lipsite  de  farmacii,  cât  şi  o depărtare  raţională  de  o altă  far- 
aacie  existentă,  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  decizând  în 
iltimă  instanţă. 

Aii.  5.  — Când  unul  dintre  candidaţi  va  putea  proba  bazându-se  pe 
cte  oficiale,  până  în  ziua  de  5 Septembrie  1921,  că  în  afară  de  locurile 
lai  sus  declarate  vacante,  mai  este  loc  de  încă  o nouă  concesiune  în 
•roporţie  de  1 la  5000  locuitori,  sau  că  actualele  locuri  publicate  depă- 
esc  acest  număr;  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  va  lua  în 
onsiderare,  adăogând  sau  reducând  locul  fără  altă  pubiicare. 

De  asemenea  sunt  de  drept  declarate  vacante  şi  concesiunile  de  far- 
aacii  din  comunele  rurale  rămase  libere  prin  transferările  acordate. 

Simpla  afişare  în  localul  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar, 
ervă  drept  publicare. 

Art.  6.  — Atât  cererile  pentru  transferarea  concesiunilor  dintr’o  comună 
urală  într’o  comună  urbană,  cât  şi  cererile  pentru  concesiunile  noi,  vor 
l adresate  ministerului  de  interne,  direcţiunea  generală  a serviciului 
anitar,  până  în  ziua  de  5 Septembrie  1921,  ora  12,  printr’o  petiţiune 
osoţită  pe  lângă  taxa  de  500  lei,  care  va  servi  pentru  plata  membrilor 
omisiunei  chimico-farmaceutice,  a funcţionarilor  direcţiunei  însărcinaţi 
u aceste  lucrări  şi  pentru  spesele  cancelariei  şi  de  următoarele  acte : 

a)  «Monitorul  Oficial»  unde  se  află  publicată  libera  practică  a far- 
laciei,  sau  pentru  cei  din  teritoriile  alipite,  dovezi  cu  acte  oficiale  prin 
are  să  constate  data  liberei  practice,  după  legile  ce  au  fost  în  vigoare 
a acele  teritorii ; 

b)  Certificatul  prin  care  se  constată  că  sunt  români,  naturalizaţi  sau 
a la  data  anexiunei  se  găseau  cu  domiciliul  stabilit  în  teritoriile  anexate 
i că  au  depus  sau  vor  depune  jurământul ; 

c)  Un  certificat  emanat  dela  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar, 
>entru  cei  din  vechiul  teritoriu,  sau  dela  inspectoratele  generale  sanitare, 
lluj  pentru  cei  din  Transilvania  şi  Banat,  Chişinău  pentru  cei  din  Ba- 
arabia  şi  Cernăuţi  pentru  cei  din  Bucovina,  constatator  că  nu  au  suferit 
•edepse  administrative  sau  judiciare  în  exerciţiul  practicei  farmaciei 
>ână  la  zi; 

,d)  Un  memoriu  în  care  să  descrie  întreaga  activitate  dela  obţinerea 
iberei  practice  până  în  prezent ; 

I,  e)  In  petiţiune  candidatul  nu  va  putea  cere  decât  trei  locuri  în  ordinea 
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preferinţei,  iar.cândprin  transferări  au  devenit  locuri  vacante  în  comunele 
rurale,  candidaţii  respectivi  mai  pot  cere  şi  unul  din  aceste  noi  locuri. 

Art.  j.  — Sub  niciun  motiv  nu  se  va  lua  în  discuţie  cererile  ce  nu 
sunt  însoţite  de  actele  şi  dovezile  prevăzute  la  art  precedent.  De  ase- 
menea cererile  făcute  de  farmaciştii  pensionari  ai  Statului,  de  cei  cari 
şi-au  vândut  concesiunea  de  farmacie  obţinută  fie  prin  concurs  sau 
cumpărare,  precum  şi  cei  cari  timp  de  trei  ani  de  zile  înaintea  datei  de 
29  Iulie  1921,  nu  au  mai  practicat  arta  farmaceutică  în  mod  efectiv,  fie 
ca  farmacist  sau  farmacist-droghist. 

Art . 8. — După  6 Septembrie  1921,  comisiunea  ckimico-farmaceutică 
îşi  va  da  avizul  în  prima  instanţă  asupra  transferărilor  cerute  şi  acor- 
dărei  noilor  concesiuni. 

După  15  Septembrie  1921,  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar 
va  decide  şi  va  afişa  tabela  aprobată. 

Art.  9.  — In  termen  de  5 zile  dela  afişarea  tabelei  aprobate  în  «Moni- 
torul Oficial»,  candidaţii  nemulţumiţi  vor  face  recurs  prin  petiţiune 
înaintată  ministerului  de  interne,  (direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar),  arătând  motivele  prin  care  îşi  susţine  recursul  şi  o taxă  de 
1000  lei  care  va  servi  ca  plată  pentru  membrii  consiliului  sanitar  su- 
perior, funcţionarii  direcţiunei  însărcinaţi  cu  aceste  lucrări  şi  spesele 
cancelariei. 

Art.  10.  — Consiliul  sanitar  superior  va  judeca  recursurile,  decizând 
într’un  mod  definitiv,  fără  altă  cale  de  atac. 

Ministerul  de  interne,  (direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar)  va 
întocmi  apoi  decretele  regale  respective  pentru  transferările  şi  nouile 
concesiuni  acordate  definitiv. 

b)  Decizia  Ministerială  No.  24043  din  13  Septembrie  1921,  publicată 
în  «Monitorul  Oficial»  No.  132  din  15  Septembrie  1921, 

In  baza  legei  pentru  concesionarea  actualelor  locuri  libere  de  farma- 
cii publicată  în  «Monitorul  Oficial»  Nr.  92  din  1921  ; - 

Având  în  vedere  numeroasele  cereri  de  înscrieri  ce  trec  de  peste  400, 
lucrările  neputându-se  termina,  conform  dispoziţiunilor  prevăzute  în 
art.  8,  9 şi  10  din  deciziunea  ministerială  Nr.  20567,  publicată  în  «Mo- 
nitorul Oficial»  Nr.  97  din  1921  ; 

Având  în  vedere  pe  de  altă  parte  diferitele  interpretări  ce  se  dau  tex- 
tului legei  mai  sus  arătat, 

Decidem  : 

Art.  1.  — Se  menţin  în  totul  dispoziţiunîle  din  deciziunea  Nr.  20.567, 
publicată  în  «Monitorul  Oficial»  Nr.  97  din  4 August  1921,  anulându-se 
termenele  prevăzute  în  art.  8,  9 şi  10,  urmând  ca  aceste  date  să  fie  în 
funcţiune  de  sfârşitul  lucrărilor,  bine  înţeles  că  cele  5 zile  de  recurs, 
prevăzut  ce  art.  9,  vor  începe  a curge  din  ziua  afişârei  tabelei  în  «Mo- 
nitorul Oficial». 

Art.  2.  — Noile  concesiuni  precum  şi  transferările  de  orice  natura  ar 
fi,  prevăzute  de  art.  4 din  lege  şi  6 din  deoiziune,  se  dau  în  condiţiu- 
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nile  art.  3 din  sus  menţionata  lege,  adică  numai  cu  drept  personal,  ne- 
transmisibil, cu  excepţiunile  cazurilor  prevăzute  în  acel  articol. 

Prin  urmare  toate  drepturile  sau  pretinsele  drepturi  ce  le-ar  fi  avut 
vechea  concesiune,  se  sting  odată  cu  acordarea  transferărei,  fiind  indi- 
ferent dacă  vechea  concesiune  a fost  prin  moştenire,  cumpărare  ori 
concurs. 

Art.  3 — Concesiunea  dată  în  conformitate  cu  această  lege  fiind  cu 
drept  personal,  netransmisibil,  cei  ce  nu  vor  deschide  farmacia  în  timp 
de  9 luni,  termen  prevăzut  de  legea  sanitară,  dela  publicarea  în  «Mo- 
nitorul Oficial»  a Decretului  Regal  respectiv,  vor  pierde  concesiunea 
care  va  rămâne  la  dispoziţia  Direcţiunei  Serviciului  Sanitar,  neputân- 
du-se  transmite  sub  nici  o formă  (vânzare,  cunpărare,  arendare,  cesiune, 
etc.). 

Art.  4.  — Nici  o altă  interpretare  nu  este  posibil  a se  da  legei  sani- 
tare, acesta  fiind  spiritul  legiuitorului,  relativ  la  exerciţiul  farmaciei  şi 
pentru  luminarea  tuturor,  Serviciul  Farmaceutic  este  însărcinat  cu  exe- 
cutarea acestei  deciziuni,  care  se  va  publica  prin  «Monitorul  Oficial», 
aplicându-se  în  totul  şi  cu  stricteţe  textele  tuturor  articolelor  din  ac- 
tuala lege  sanitară  în  vigoare. 

^Art.  123.  — Concesiunea  pentru  deschiderea  unei  farmacii  se 
dă  pentru  o anume  persoană  şi  o anume  localitate  (comuna). 

Concesiunile  de  deschidere  de  farmacii  nu  se  pot  vinde, 
arenda.  sau  da  în  administraţia  altor  farmacişti,  decât  când 
concesionatul  a deschis  farmacie  singur  şi  când  ea  a funcţionat 
pe  numele  şi  sub  conducerea  sa  personală  cel  puţin  10  ani, 
afară  de  cazuri  de  forţă  majoră,  judecată  suficientă  de  către 
consiliul  sanitar  superior  şi  de  comisiunea  farmaceutică. 

Concesiunile  de  farmacii  se  pot  vinde  numai  farmaciştilor 
români  cari  însuşesc  condiţiunile  cerute  pentru  a putea  dirije 
o farmacie. 

.După  moartea  concesionarului,  văduva  sau  copiii  pot  trans- 
mite dreptul  farmaciei  prin  vânzare  către  un  farmacist  român, 
care  însuşeşte  condiţiile  pentru  a putea  dirije  o farmacie  sau 
pot  administra  farmacia  printr’un  farmacist  dirigeot  român  (admi- 
nistrator. sau  provizor),  sau  a o arenda  unui  farmacist  român. 

Prescripţiunile  acestui  articol  nu  schimbă  condiţiunile  far- 
maciilor din  Dobrogea,  cari  suni  şi  rămân  personale. 

Proprietarul,  arendatorul  sau  administratorul  unei  farmacii^ 
nu  poate  deveni,  proprietar,  arendator  sau  administrator  şi  al 
unei  alte  farmacii,  afara  de  aceia  la  care  el  este  proprietar,  aren- 
dator sau  administrator  1). 

1)  Jurisprudenţe : Din  sensul  art.  15  din  legea  pentru  administrarea 
domeniilor  Statului,  rezultă  că  numai  pentru  apărarea  recursului  în  Ca- 
saţie, se  cere  ca  advocatul  Statului  să  aibă  autorizarea  Ministerului 
respectiv,  iar  nu  şi  pentru  declararea  lui  în  termenul  util,  căci  o ase- 
menea lucrare  intră  în  datoria  şi  competinţa  avocatului  Statului  care  l-a 
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prezentat  la  ultima  instanţă  de  fond.  Prin  urmare,  un  recurs  declarat  de 
către  un  atare  avocat  al  Statului,  este  valabil  chiar  dacă  nu  ar  avea  un 
mandat  special  pentru  aceasta. 

Farmacistul  din  Dobrogea  care,  anterior  legii  sanitare  diu  1893,  a a- 
vut  autorizarea  Direcţiunii  Serviciului  Sanitar  de  a ceda  dreptul  său 
de  farmacie,  oricărli  alte  persoane  care  s’ar  bucura  de  calitatea  de  ce-  ! 
tăţean  român,  şi  ar  însuşi  condiţiunile  de  capacitate  cerute  de  lege  şi 
regulamentele  sanitare,  a putut  valabilimente,  să  cedeze  acest  drept,  şi  > 
sub  imperiul  legii  noui,  căci' această  lege  nu  a restrâns  drepturile  do-  | 
bândite,  întrucât  nu  este  declarată  cu  efect  retroactiv.  Dar,  în  tot  cazul,  ? 
chiar  noua  lege  sanitară  din  1913,  prin  art.  123,  recunoaşte  concesiona-  ; 
rilor  de  farmacii  din  Dobrogea,  acest  drept  de  a înstrăina  pe  timpul  J 
cât  vor  trai,  şi  cu  rezerva,  ca  dreptul  să  se  stingă  îndată  ce  concesio-  ; 
nărui  va  încetă  din  viaţă,  căci  prin  art.  4 din  aceiaşi  lege  se  prescrie  J 
că,  condiţiunile  farmaciilor  din  Dobrogea  rămâne  aceleaşi  ca  şi  mai  îna- 
inte şi  sunt  personale.  Dec.  26/1894  Cas.  s.  II). 

2)  Considerând  că,  legea  sanitară  din  1893,  cu  privire  la  conce-  1 
siunile  de  farmacii,  pune  următoarele  principii  în  art.  123:  Conce-  j 
siunile  se  dau  pentru  o anume  persoană  şi  o anume  localitate,  ele  nu  se  j 
pot  vinde,  arenda  sau  da  în  administraţie  altor  farmacişti,  decât  dacă  con-  | 
cesionarul  a deschis  singur  farmacia  şi  dacă  ea  a funcţionat  pe  numele 
şi  sub  conducerea  sa  personală  cel  puţin  zece  ani,  afară  de  cazurile  de  : 
forţă  majoră,  apreciate  de  Consiliul  superior  sanitar  şi  comisiunea  far-  j 
maceutică  ; după  moartea  concesionarului,  văduva  sau  copiii  pot  trans-  , 
mite  dreptul  de  concesiune,  pot  administra  farmacia  printr’un  farma- 
cist diriginte,  sau  o pot  arenda  unui  farmacist ; 

Considerând  că,  acest  text  de  lege  neprevăzând  nimic  în  privinţa  I 
dreptului  noului  concesionar,  dacă  adică  el  poate  transmite,  sau  nu,  mai 
departe  concesiunea  cumpărată  în  condiţiunile  art.  123,  urmeaza  a ne  i 
raporta,  în  această  privinţă,  la  caracterul  juridic  al  dreptului  de  con-  jj 
cesii,  astfel  cum  este  el  precizat  de  principiile  generale  de  drept  şi  de 
legile  sanitare  anterioare  celei  din  1893; 

Considerând  că,  în  principiu,  concesiunea  nu  este  un  drept  născut 
sub  egida  şi  protecţiunea  Statului,  care  a găsit  ca  este  în  interesul  să-  ! 
nătăţei  publice  ca  să  nu  fie  lăsat  liber  comerţul  de  medicamente  şi  ca 
atare  a legiferat  ca,  el  sa  fie  permis  numai  acelora  cari  vor  îndeplini 
anume  condiţiuni  de  studii,  concurs,  etc.,  pe  cari  însă  i-a  garantat  şi 
cu  oarecare  privilegii  ca  : tarif,  limitarea  numărului  de  farmacii,  etc.,  j 
şi  oarecare  drepturi  matrimoniale  asupra  concesiunilor  obţinute ; 

Că  în  privinţa  acestor  din  urmă  drepturi,  atât  decretul  Domnesc  din 
1868,  cât  şi  prima  lege  sanitară,  cea  din  1878,  stabilesc  că,  dreptul  de 
concesiune,  dobândit  în  virtutea  dispoziţiunilor  lor,  nu  se  poate  trans- 
mite prin  vânzare,  moştenire,  închiriere,  etc.,  că  el  este  un  drept  per- 
sonal strict  legat  de  persoana  concesionarului,  stingându-se  prin  moar- 
tea lui  : 

Că,  dacă  mai  târziu  legea  sanitară  din  1885  şi  modificarea  din  1887 
schimbă  acest  sistem  pur  personal  şi  stabilesc  excepţii  în  ce  priveşte  pe 
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primul  concesionar,  văduva  şi  copiii  săi,  dându-se  prin  legea  din  188/ 
concesionarului  dreptul  de  a vinde  fără  nici  o condiţie  concesiunea  ob- 
ţinută de  dânsul,— drept  pe  care  modificarea  din  1887  l’a  restrâns,  sub- 
ordonându-1  condiţiunii  ca  acest  prim  concesionar  să  fi  condus  perso- 
nal zece  ani  farmacia  ca  să  poată  să  şi- o vânză,  — aceste  dispoziţiuni 
nu  pot  profita  decât  acelora  cărora  le  sunt  acordate,  de  oarece  ele  sunt 
creiate  de  o lege  specială  şi  subzistă  numai  în  virtutea  ei  şi  ca  atare 
nu  pot  fi  folosite  decât  în  limitele  acestei  legi,  iar  nu  după  principii!» 
din  dreptul  comun  ; 

Că  dar,  pe  temeiul  acestor  dispoziţiuni  legale  dreptul  de  a transmite 
concesiunea  nu  poate  fi  recunoscut  de  cât  primului  concesionar,  vădu- 
vei şi  copiilor,  săi,  iar  nu  şi  acelora  cari  au  cumpărat  concesiunea  dela 
aceştia  ; 

Considerând  că,  nici  legea' din  1893,  după  cum  deja  s’a  arătat,  nu 
prevede  pentru  cel  care  a cumpărat  o concesiune  de  farmacie,  în  con- 
diţiunile  permise  de  dânsa  dreptul  de  a transmite  mai  departe,  astfel 
că  urmează  a se  hotărî  că  şi  concesiunile  dobândite  sub  imperiul  ei  se 
sting  cu  persoana  dobânditorului,  neputând  fi  transmise  nici  prin  acte 
«inter  vivos»,  nici  «morţiş  causa». 

CQnsiderând  că  această  soluţiune  se  impune  nu  numai  printr’o  rigu- 
roasă aplicare  a principiilor  legilor  cari  au  reglementat  această  ces- 
tiune,  ci  şi  din  punctul  de  vedere  al  scopului  urmărit  de  legiuitor  atunci 
când  a reglementat  acest  comerţ ; 

Intr’adevăr,  chiar  în  legea  dela  1874  se  prevede  dobândirea  acestor 
concesiuni  prin  concurs,  prin  urmare  există  presumţia  că,  cei  cari  le-au 
dobândit,  pe  lângă  că  posedă  studiile  şi  titlurile  cerute,  sunt  în  acelaş 
timp  primii  între  cei  cu  cunoştinţe  la  fel ; această  condiţiune  însă  nu 
este  cerută  pentru  cei  cari  cumpără  concesiunile,  astfel  că  dacă  s’ar  ad- 
mite transmiterea  în  perpetuitate  a unei  concesiuni,  la  un  moment  dat 
toate  farmaciile  ar  putea  fi  ocupate  numai  de  cei  cari,  deşi  nu  au  reu- 
şit la  concurs,  dispun  însă  de  mijloace,  pe  când  cei  reuşiţi,  dacă  ar  fi 
lipsiţi  de  mijloace,  ar  fi  înlăturaţi  în  permanenţă  dela  orice  dobândire 
de  farmacie  ; 

Considerând  că,  precedentele  invocate  de  recurent  prin  faptul  că  Di- 
recţiunea sanitară  a aprobat  concesiunile  dobândite  prin  astfel  de  cum- 
parări  dela  1893  şi  până  la  1915,  nu  pot  crea  recurentului  nici  un  drept, 
aceste  aprobări  fiind  întemeiate  pe  o greşită  interpretare  a îegei  şi  ne- 
recunoscute prin  nici  o legiuire  posterioară,  iar  ca  atare  Direcţiunea 
sanitară  este  îndrituită  a intra  în  legalitate  şi  a se  opune  Ia  continua, 
rea  unui  sistem  contrar  legei ; 

Că  dar,  actul  Direcţiunei  sanitare  de  a nu  recunoaşte  pe  temeiul  le- 
gei din  1893  dreptul  de  concesiune  dobândit  de  recurent,  este  perfect 
legal  şi  ca  atare  întâiul  motiv  de  recurs  este  nefundat  şi  se  respinge  ; 

Asupra  celui  de  al  doilea  motiv  : 

Considerând  că,  deşi  nici  regulamentul  organic  al  Munteniei,  sub  im- 
periul căruia  farmacia  «Aquila  Română»  din  Brăila  a luat  fiinţă,  nu  re- 
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cunoaşte  dreptul  de  transmisiune  a farmaciilor  decât  numai  văduvei  şi 
moştenitorilor  direcţi  ai  concesionarului,  după  cum  rezultă  din  art.  52> 
totuşi  astfel  de  transmisiuni  peste  prevederile  legii,  au  avut  loc;  iar 
concesiunile  acestea  au  fost  socotite  ca  un  drept  de  proprietatea  trans- 
misibil şi  «inter  vivos»  şi  «morţiş  causa».  a w 

Că,  acest  sistem,  deşi  conceput  peste  prevederile  legei,  a fost  insa 
ulterior  consfinţit  prin  Decretul  Domnesc  din  1868,  care  arată  ca.  fara 
a se  prejudeca  drepturile  proprietarilor  de  farmacii  dobândite  până  la 
acea  dată,  aceste  concesiuni,  pe  viitor  vor  fi  date  numai  personal,  ne- 
putându-se  transmite  prin  nici  un  mod,  consfinţind  deci  îegalmente  o 
stare  de  fapt  care  creia  din  dreptul  de  concesiune  un  drept  deplin  de 
proprietate;  ca  şi  legea  sanitară  din  1874,  nu  prejudecă  drepturile  far- 
maciilor existente  la  acea  dată,  consfinţindu-le  deci,  singura  obligaţiune 
impusă,  fiind  aceia  că,  o comisiune  instituită  anume^  să  verifice  titlu- 
rile de  proprietate,  titlurile  farmaciei  «Aquila  Română»  din  Brăila,  fiind 
constatat  că  s’au  supus  comisiunei  ; 

Că  cu  ocaziunea  desbaterilor  parlamentare,  cari  au  avut  loc  ia  vo- 
tarea acestei  legi,  s’au  stabilit  că,  dreptul  de  concesiune  dobândit  sub 
regulamentul  organic,  a fost  considerat  ca  o «proprietate  imobiliara» 
cum  spune  însuşi  Mihail  Kogălniceanu  şi  că  sub  acest  caracter  au  fost 
consfinţite  aceste  drepturi  prin  art.  83,  care  prevede  respectarea  lor; 

Că  dar,  concesionarul  unei  asemenea  farmacii,  dobândeşte  în  deplină 
proprietate  dreptul  de  concesiune  care  poate  fi  transmis  mai  departe 
prin  vânzare,  testament,  neputând  fi  stins  decât  prin  expropriere  ; 

Că  astfel  fiind,  concesiunea  farmaciei  «Aquila  Română»  dobândită 
de  recurent  de  la  farmacistul  Th.  Coman,  urmează  să  fie  socotită 
ca  valabilă  de  către  Direcţiunea  sanitară,  care,  prin  urmare,  trebuie  in- 
vitată a desfiinţa  actul  legal  de  care  recurentul  se  plânge  că-1  împie- 
dică în  libera  exercitare  a dreptului  său,  astfel  că  recursul  este  fondat 
din  acest  al  doilea  motiv ; (Dec.  330/920  Cas.  s.  III). 

Considerând  că  într’adevăr  ori  cât  de  discutat  ar  fi  caracterul  drep- 
tului de  farmacie  din  pricina  naturei  sale  speciale,  nu  e mai  puţin  ade- 
vărat că  în  definitiv  el  ţine  de  o anumită  situaţiune  în  care  se  găseşte 
cineva,  care  este  în  măsură  a se  aplica  cu  titlu  remunerativ  pe  baza 
unui  statut  profesional  la  punerea  în  valoare  a unor  preparate  medicale, 
destinate  a apăra  sănătatea. 

Că  acest  drept  are  o manifestare  complexă  luând  ca  caracterul  uni 
versităţilor,  adică  al  bunurilor  în  care  intră  mai  mulţi  factori  de  diferite 

naturi.  . 

Că  în  speţă  însă-şi  părţile  au  considerat  acest  drept  date  fund  clau 

uzele  privitoare  la  diversele  manifestări  ale  dreptului  de  a exploata  < 
farmacie.  Că  cu  acest  aspect  dreptul  de  farmacie  oricât  de  complex  ş 
abstract  ar  fi  nu  e mai  puţin  adevărat  ca  are  un  caracter  patrimoma 
poate  fi  obiectul  de  transacţiune  nefiind  susceptibil  de  a fi  în  co 
merţ.  Ca  după  cum  el  poate  fi  vândut  sau  gajat,  poate  fi  concesiona 
spre  a face  obiectul  aceleiaşi  îndeletniciri  profesionale,  pe  care  el 
asigură  renumeratoriu  proprietarului,  Că  această  concesionare  luată  c 
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tot,  împrumută  caracterul  complect  al  însuşi  dreptului,  Că  dacă  prin 
urmare  aşa  cum  se  admite  generalmente  dreptul  de  farmacie  e un  bun 
mobiliar  incorporai,  neapărat  că  si  tranzacţiile  care  poartă  asupra  lui, 
sunt  transacţii  de  drepturi  mobiliare  incorporale.  Că  atunci  când  el  are 
aspectul  unui  drept  de  proprietate  asupra  căruia  se  transige,  strămu- 
tându-se  dela  o persoană  la  alta,  transacţiunea  este  o vânzare  t a unui 
bun  mobiliar  incorporai,  după  cum  desigur  atunci  când  el  ar  lua  as- 
pectul unuia,  al  unui  drept  de  folosinţă,  care  s’ar  concesiona  spre  exer- 
citarea altuia  de  cât  proprietarul  pentru  un  anumit  timp  şi  preţ,  tran- 
sacţiunea ar  fi  analoagă  cu  acea  a unei  închirieri  a acestui  bun  mobiliar 
incorporai.  Că  se  pretinde  că  un  bun  mobiliar  incorporai  nu  ar  putea 
fi  susceptibil  de  o operaţiune  analoagă  închirierii  numai  pentru  câ 
drepturile  de  creanţă  nu  se  pot  inchiria,  ar  însemna  să  se  confunde 
drepturile  de  creanţă  (ad  personam)  cu  alte  lucruri  incorporale  suscep- 
tibile de  un  drept  de  proprietate,  (in  re),  cum  ar  fi  dreptul  de  proprie- 
tate literară  sau  artistică  în  privinţa  cărora  nu  s’ar  putea  cu  temei 
pretinde  că  spre  exemplu  dreptul  de  editură  asupra  unui  asemenea  bun^ 
nu  ar  putea  fi  închiriat  pentru  un  anumit  timp. 

Că  dacă  dreptul  de  creanţă  nu  se  poate  închiria,  este  că  el  se  rezumă 
în  definitiv  la  o legătură  personală,  care  dacă  se  încredinţează  alt-cuiva 
spre  folosinţă,  se  cedează  însuşi  dreptul  în  sine  ; iar  a se  imagina  ipo- 
teza că  s’ar  putea  crea  o situaţiune  în  care  ar  fi  să  dai  cu  chirie  pe  un 
debitor  cuiva  pentru  un  an  de  zile,  ar  fi  o fantezie  al  cărui  scop  şi 
manifestare,  nu  s’ar  putea  analiza.  Că  însă  alte  bunuri  mobiliare  fie 
prin  natura  lor,  fie  prin  aspectul  prin  care  în  definitiv  ele  au  realmente 
o manifestare  între  care  este  şi  dreptul  de  farmacie,  pot  face  obiectul 
unui  contract  de  acelaş  gen  cu  contractul  de  locaţiune. 

Că  numai  bunurile  cari  nu  pot  fi  susceptibile  de  a fi  restituite  în 
natură,  sunt  susceptibile  de  închiriere,  întrucât  folosinţa  lor  însem- 
nează consumarea  lor,  deci  imposibilitatea  de  a fi  restituite,  dar  dreptul 
de  farmacie  este  perfect  susceptibil  de  o restituire  ori  cât  s’a  desfiinţa 
diversele  medicamente  coprinse  în  acest  drept,  el  urmând  a fi  luat 
ca  un  tot,  ca  un  bun  cu  un  caracter  sui  generis  şi  deosebit  de  diver- 
sele manifestări  cari  formează  acest  mănunchiu.  Că  a se  susţine  cu  alte 
cuvinte  că  dreptul  de  farmacie  nu  s’ar  putea  închiria  numai  pentru 
motivul  că  într’însul  s’ar  îngloba  şi  câte-va  datorii  destinate  consuma- 
ţiunii,  ar  însemna  a se  confunda  acest  drept  complex  legându-1  numai 
de  această  redusă  manifestare  a lui.  Că  însăşi  legiuitorul  ocupându-se  de 
contractul  de  închiriere  prin  art.  1444  C.  C.  spune  că  obiectul  lui  este  un 
lucru,  termen  care  coprinde  desigur  tot  ce  s’ar  putea  mai  mult,  punând 
ca  singură  condiţiune  restituirea  iui  după  un  timp  determinat.  Că  ace- 
lao  legiuitor  prin  art.  1413  C.  C.  numeşte  închiriere  locaţiunea  edificiilor 
şi  a mişcătoarelor  fără  a distinge  dacă  ele  sunt  corporale  sau  incor- 
porale. Că  în  fine  mai  departe  legiuitorul  consideră  ca  o locaţiune,. 
concesionarea  temporară  a unui  imobil  drept  o prestaţiune  anuală  sub 
ori  ce  titlu  ar  fi  făcută,  prin  urmare  chiar  când  ea  ar  lua  aspectul  unei 
exploatări,  deci  acel  ceva  incorporai  cum  ar  fi  exploatarea  unei  fabrici. 
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Că  astfel  fiind  caracterul  de  incorporai  al  bunului,  nefiind  o piedică 
care  să  facă  imposibilă  închirierea  lui,  cu  drept  cuvânt  operaţiunea  care 
are  de  obiect  transmitererea  spre  folosinţă  temporară  şi  contra  unei 
prestaţiuni  anuale  a dreptului  de  farmacie,  are  acelaş  obiect  ca  al  con- 
tractului de  locaţiune  prevăzut  de  legiuitor.  Că  dar  la  dispoziţiunile  de 
lege  respective  e sediul  material  la  care  trebue  să  ne  raportăm  în  tot 
ceeace  părţile  nu  au  creat  ceva  nou,  aşa  în  cât  nu  e necesar  a se  face 
apel  la  teoria  contractelor  nenumite,  atunci  când  există  în  lege  con- 
tracte tip,  cari  se  adaptează  speţei,  oricât  părţile  ar  crede  că  inventează 
contracte  noui  şî  prin  urmare  nenumite,  din  cauza  unor  împrejurări 
speciale  dar  totuşi  adaptabile  legii. 

Că  pentru  toate  aceste  motive  obiecţiunea  primă  a apelantului  ur- 
mează a fi  considerată  ca  neîntemeiată  şi  deci  trebue  înlăturată. 

Având  în  vedere  cel  de  al  11-lea  motiv  de  apel. 

Considerând  că  întradevăr  după  dispoziţiunile  art.  1268  C.  C.  închi- 
rierile sau  arendările  averilor,  toate  făcute  de  soţ  nu  sunt  obligatorii 
decât  cel  mult  pentru  5 ani  de  zile  pentru  femee  şi  moştenitorii  ei,  iar 
după  dispoziţiunile  art.  1419  C.  C.  această  măsură  trebue  aplicată  şi  la 
contractele  de  arendă  ale  minorilor. 

Că  această  dispoziţiune  trebue  luată  astfel  cum  ea  e redactată,  pe 
deoparte  pentru  consideraţiunea  că  legiuitorul  nu  a putut  avea  în  ve- 
dere averea  mobiliară  dotaiă  a femeii  măritată  ca  fiind  proprietatea 
bărbatului,  ci  numai  pe  cea  imobiliară,  singură  susceptibilă  numai  de 
un  drept  de  administraţie  ah  bărbatului,  deci  singură  în  privinţa  căreia 
ocupându-se  de  acest  drept  aceea  să-l  limiteze  la  5 ani,  iar  pe  de  alta 
parte,  pentru  consideraţiunea  ca  art.  1419  C.  C.  care  întinde  această  li- 
mită şi  la  averile  minorilor  este  pusă  sub  capitolul  care  se  ocupa  despre 
locuţiunea  edificilor  şi  a fondurilor  rurale.  Că  dacă  legiuitorul  nu  s’a 
ocupat  dar  şi  de  averea  mobiliară  în  privinţa  admiuistrărei  căreia,  de 
către  tutori  putea  să  se  ocupe  ca  nefiind  proprietatea  tutcrului  cum 
este  a soţului,  explicaţia  nu  poate  fi  decât  aceia  că  a găsit  suficient  în 
privinţa  acestui  fel  de  averi,  dispoziţiunile  pe  care  le-a  luat  atunci 
când  s’a  ocupat  de  tutele. 

Or,  cu  această  ocaziune,  legiuitorul  a procedat  pe  cale  de  eliminare, 
de  ocrece  considerând  pe  acest  mardatar  legal,  ca  un  reprezentant  ge- 
neral al  minorului,  i-a  circumscris  puterile  lui  numai  în  privinţa  unor 
anumite  acte.  Că  dar  chestiunea  ar  fi,  dacă  între  aceste  acte,  ar  intra 
şi  averea  mobiliară,  cu  vre-o  îngăduire  de  drepturi  pentru  tutore. 

Or,  singura  măsură  pe  care  a luat-o  legiuitorul  în  această  privinţă 
a fost  sa  creeze  prin  art.  396  cod.  civil,  o îndatorire  pentru  tutore,  de 
a vinde  prin  licitaţie  pubiicâ,  toate  averile  mişcătoare  ale  minorului. 

Că  această  îndatorire  trebue  să  o execute  în  termen  de  o lună  de  zile  dela 
facerea  inventarului  şi  atunci  chestiunea  este  de  a se  preciza  caracterul 
acestei  măsuri,  este  ea  măsură  de  salvagardare  unor  anumite  interese 
ale  minorului,  sau  este  o ipoteză  privitoare  la  manifestarea  calităţei  de 
mandatar  al  tutorelui  ? 
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Cu  alte  cuvinte  prin  art.  396  c.  civil,  legiuitorul  s’a  ocupat  de  inte- 
resele minorului  sau  de  puterile  tutorului  ? 

Că  a enunţa  chestiunea,  însemnează  a o rezolva,  în  senzul  că  această 
dispoziţiune  menajează  interesele  minorului ; creind  sarcini  pentru  tu- 
tore, iar  nu  prerogative  legate  de  capacitatea  acestuia  de  administrator, 
— şi  atunci  cu  drept  cuvânt  s’a  zis  că  averi  mişcătoare  cari  trebuesc 
vândute,  sunt  acelea  pentru  care  este  interesul  minorului  de  a nu  fi 
păstrate  în  natură ; deci  numai  acelea  cari  s’ar  desfiinţa,  ori  deprecia 
prin  trecerea  de  timp  şi  întrebuinţare.  — Că  dar,  ca  consecinţa,  orice 
alta  avere  mobiliară,  creanţele,  titlurile,  etc.  deşi  averi  mişcătoare  nu 
au  va  fi  vândute. 

Cum  dar,  ar  putea  să  se  pretindă,*  că  dreptul  de  farmacie,  ar  fi 
un  drept  care  ar  fi  trebuit  vândut  de  către  tutore,  considerându-1  ca  o 
avere  mişcătoare,  de  categoria  celor  cuprinse  în  art.  396  c.  civil,  cu  atât 
mai  mult  cu  cât,  caracterul  special  al  acestui  drept,  nu  cadrează  cu  o 
licitaţie  publică,  şi  în  orice  caz  de  ce  nu  la  vândut  tutorele. 

Considerând  dar,  că  textul  art.  396  c.  civil,  neocupându-se  de  capa- 
citatea tutorelui  ca  mandatar  legal  al  minorului,  chestiunea  rămâne 
redusă  tot  la  acea  de  a se  şti  dacă  pentru  administrarea  averi  mobile, 
capacitatea  tutorelui  are  vre-o  limită,  şi  care  este  ea.  Că  în  această 
privinţă  legiuitorul  nu  a statuat  nimic,  fie  că  această  avere  mişcătoare 
(res  mobiles  res  viles)  fie  că  în  această  privinţă  responsabilitatea  tuto- 
relui era  considerată  ca  o garanţie  suficientă,  ceeace  cu  drept  cuvânt 
spunea  concluzia,  că  în  orice  caz  terţii  contractanţi  sunt  la  adăpostul 
oricăror  consecinţe  atât  timp  cât  la  mijloc  nu  există  fraudă  sau  coni- 
venţă. Că  este  adevărat,  în  lipsa  unei  preocupări  a legiuitorului  juris- 
prudenţa  îngrijată  de  anumite  consecinţe  periculoase  în  unele  împre- 
jurări, s’a  preocupat  dânsa  de  această  chestiune  şi  atunci  apare  teoria 
actelor  de  dispoziţie  şi  a actelor  de  administraţie.  Că  în  această  teorie 
s’a  considerat  o arendare  până  la  5 ani  ca  un  act  de  administraţie,  iar 
dela  5 ani  în  sus,  ca  nn  act  de  dispoziţiune,  controversa  însă  a con- 
tinuat în  privinţa  chestiunei  de  a se  şti  dacă  pentru  un  act  de  dispo- 
ziţiune asupra  unei  averi  mobiliare,  e suficientă  autorizarea  Consiliului 
de  familie  sau  e necesară  încă  şi  omologarea  Tribunalului.  Că  în  aceste 
împrejurări  în  Franţa  a intervenit  legea  din  1880  care  curmă  controversa 
stabilind  că  pentru  înstrăinarea  averi  mobile  a minorului,  tutorele  are 
nevoe  numai  de  autorizaţiunea  consiliului  de  familie.  In  dreptul  nostru 
însă  nu  există  o asemenea  lege  şi  admiţând  distincţiunea  pe  nimic 
justificată  a actelor  de  dispoziţiune  şi  a actelor  de  administraţie,  încă 
contractul  de  locaţiune  intervenit  în  speţă  trebue  considerat  ca  valabil 
el  având  şi  avizul  consiliului  de  familie  şi  omologarea  tribunalului  prin 
jurnalul  6201/915. 

Considerând  că  obiecţiunile  intimatului  in  sensul  că  interdicţiunea  de 
a se  arendă  un  imobil  pe  mai  mult  de  cinci  ani,  trebue  privită  ca  o 
indicaţie  a legiuitorului,  urmează  a fi  considerată  astfel  ca  neîntemeiată, 
întrucât  fără  sens  se  pretinde,  pe  deoparte  că  închirierea  unui  bun 
mobiliar  pe  mai  mult  de  5 ani,  trebue  considerată  ca  un  act  de  dispo- 
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ziţiune  aplicându-i-se  prin  analogie  art.  1268  C C.,  iar  pe  de  alta,  atunci 
când  e vorba  ca  să  tragi  consecinţele  acestui  principiu,  indicându-se 
măsurile  legale  în  care  trebuesc  încadrate  asemenea  acte,  se  recurge  la 
dispoziţiunea  art.  396  C.  C.,  care  prevede  formalitatea  obligatorie  a vân- 
zărei  a unei  anumite  fel  de  averi  mişcătoare  prin  licitaţie  publică, 
măsură  luată  de  legiuitor  pentru  cu  totul  altă  situaţiune  precum  s’a 
spus  mai  sus. 

Considerând  în  fine  că  înlaturându-se  astfel  dispoziţiunile  art.  396  C.  C., 
şi  rămânând  decisiv  în  speţă  numai  art.  1268  C.  C.,  el  trebue  mărginit 
numai  la  imobilele  rurale  şi  urbane  aşa  cum  îl  specifică  textul  următor 
art.  1269  C.  C.,  care  precizează  astfel  cuvântul  «averi  dotale»  din  art. 
1268,  fiindcă  dacă  ar  mai  fi  şi  alte  averi  dotale  ale  femeef  cari  s’ar  putea 
închiria  ori  arenda,  ele  nu  ar  putea  fi  decât  tot  imobilele  acestea  singure 
fiind  sub  administraţiunea  bărbatului ; or,  în  privinţa  acestora  pe  de  o 
parte  ar  fi  nelogic  să  nu  se  fi  prevăzut  de  legiuitor  vre-o  soluţiune  ca 
pentru  imobilele  urbane  ori  rurale  asupra  reînoirei  contractului  înaintea 
expirărei  lui,  iar  pe  de  alta  oricare  ar  fi  soluţia,  ea  în  nici  un  caz  nu  ar 
putea  privi  dreptul  de  farmacie  care  e un  bun  mobiliar  iar  nu  un  imobil. 

Că  astfel  fiind,  art.  1268  C.  C.,  prin  averi  dotale  înţelege  numai  imo- 
bilele urbane  ori  rurale,  aşa  cum  precizează  în  art.  1269  C.  C.,  şi  ca  atare 
acest  al  douilea  motiv  fiind  întemeiat,  contractul  intervenit  în  speţă 
asupra  dreptului  de  farmacie  care  nu  e nici  imobil,  nici  urban,  nici  rural, 
bine  a fost  încheiat  de  tutore,  cu  stipulaţiunea  prelungirei  lui  peste  ter- 
menul de  5 ani. 

Având  în  vedere  cel  de  al  III-lea  motiv  şi  anume,  a.cela  bazat  pe  con- 
sideraţiunea,  că  în  orice  caz,  chiar  dacă  în  speţă  ar  fi  aplicabil  art  1268 
C.  C.,  totuşi  nu  poate  fi  vorba  în  acest  text  decât  de  o închiriere  efec- 
tivă care  are  loc  numai  atunci  când  ea  coincide  cu  durata  cronologică 
a contractului.  Or,  în  speţă,  contractul  a fost  suspendat  conform  unei 
stipulaţiuni  formale  timp  de  20  de  luni  şi  anume  între  5 Septembrie  1916 
şi  1 Mai  1918  st.  v.,  cât  chiriaşul  a fost  mobilizat. 

Considerând  că  într’adevăr  printr'o  stipulaţiune  formală  a contractului 
se  menţionează  pe  deoparte  că  dacă  la  26  Octombrie  1915  data  punerei 
în  aplicare  a contractului,  va  fi  mobilizare  sau  răsboi  şi  arendaşul 
împiedecat  din  această  cauză  a-şi  exercita  drepturile  sale,  atunci  con- 
tractul va  începe  imediat  dupe  demobilizare,  deci  intenţiunea  părţilor 
erea  ca  arendarea  să  fie  efectivă,  şi  mai  departe  se  stipulează  iarăşi  în 
aceiaş  ordine  de  idei,  pentru  cazul  când  contractai  ar  fi  început  înainte 
de  război,  că  pe  tot  timpul  mobilizărei  sau  răsboiului,  arenda  va  curge 
conform  contractului,  cu  explicaţiunea  însă  că  pentru  timpul  prelungirei 
ea  va  fi  socotită  la  zi  după  quantumul  ultimului  an  (adică  pe  11.500 
anual),  dar  în  nici  un  caz  nu  va  fi  plătită  pentru  mai  mult  de  6 luni, 
oricare  ar  fi  durata  răsboiului  sau  mobilizărei, 

Considerând  că  aplicaţiunea  acestei  convenţiuni,  nu  poate  fi  decât 
aceia  că  pe  de  o parte  părţile  au  voit  să  facă  o arendare  efectivă  pe  5 
ani,  iar  pe  de  alta  să  stipuleze  o dispoziţiune  de  favoare  pentru  arendaş, 
iar  nu  pentru  proprietar  pentru  cazul  când  ar  fi  mobilizat  în  sensul  că 
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suspendându-şi  exerciţiul  profesiunei  sale  pentru  un  timp  oarecare,  să 
iu  plătească  arendă  mai  mult  de  6 luni,  după  împlinirea  termenului 
contractului,  deşi  el  s’ar  fi  prelungit  chiar  mai  mult  de  şase  luni.  Că 
Dărţile  au  căzut  de  acord  de  sigur  că  pentru  cazul  când  arendaşul  ar 
ivea  farmacia  închisă  un  an  de  zile  în  timpul  rasboiului,  să  prelungească 
contractul  un  an  după  răsboi ; însă  fiindcă  era  obligat  sa  plătească 
irenda  şi  pe  acest  an  de  zile,  cât  avusese  farmacia  închisă,  drept 
compensaţie  în  anul  de  prelungire,  să  nu  mai  plătească  arendă  decât  pe 
> luni,  deşi  avea  să  exploateze  farmacia  un  an  întreg,  că  acesta  este 
5ensul  clauzei  din  contract,  o învederează  mai  întâi  de  toate,  preocuparea 
utorelui  prin  diferite  scrisori  de  a face  pe  cel  care  contracta  ca  înain- 
ta încheerei  contractului  să  precizeze  sensul  art.  1 6,  din  contract  refe- 
itor  la  această  ipoteză,  stăruinţă  care  denotă  pentru  arendaş  preocu- 
parea de  aşi  crea  un  avantagiu  equitabil,  iar  pentru  tutore  de  a obţine 
ncheerea  contractului  cu  un  sacrificiu.  Or,  faţă  de  situaţiune,  buna 
:redinţâ  cu  care  trebuesc  interpretate  contractele,  cere  ca  acest  avan- 
agiu  de  o parte  şi  sacrificiul  de  alta  să  fie  numai  în  sensul  mai  sus 
nenţionat.  Că  atât  de  adevărat  este  aceasta,  o încredinţează  chiar  împre- 
urarea  că  atunci  când  e vorba  de  tutore,  dânsul  se  mulţumeşte  cu  arenda 
alcuiată  pe  zile,  aşa  încât  complectând  această  idee  cu  o eventuală  pre- 
lungire de  mai  puţin  de  şase  luni  a contractului,  concluzia  ar  fi  că  tu- 
!orele  nu  ar  fi  putut  cere  arenda  pe  6 luni,  ci  numai  pe  atâtea  zile  res- 
pective şi  că  dacă  se  stipulează  că  ea  va  trebui  să  fie  cel  mult  pentru 
j luni  plătibilă  oricare  ar  fi  durata  răsboiului,  aceasta  se  stipulează 
umai  pentru  o ipoteză  că  contractul  s’ar  prelungi  peste  6 luni,  cum 
ste  în  speţă,  ceeace  încadrează  cu  interesele  equitabile  ale  arendaşului. 
Considerând  dar  că  din  toate  aceste  împrejurări  rezultând  pentru  părţi 
atenţiunea  de  a face  o arendare  efectivă  de  5 ani,  cu  nimic  nu  s’ar 
pune  la  aceasta  art.  1268  C.  C.,  chiar  dacă  ar  fi  aplicabil  în  speţă  şi 
nume,  ca  o asemenea  arendare  sa  fie  considerată  ca  făcută  pentru  5 ani, 
i deci  susceptibilă  a fi  consimţită  de  tutore  fără  vre-o  altă  formalitate. 
Că  dovada  suspendărei  farmaciei  pe  20  luni,  se  face  de  către  apelant 
u actele  depuse  la  dosar  şi  anume  certificatul  liberat  de  Prefectura 
'oliţiei  Craiova  No.  277/918,  din  cate  rezulta  că  această  farmacie  a stat 
îchisă  complect  dela  5 Septembrie  1916  până  la  5 Mai  1917  st.  v.,  din 
auza  răsboiului,  iar  restul  din  ordinul  administraţiei  militare  germane 
i anume:  ordinul  1083  din  3 Iunie  1917,  care  ordonă  închiderea  far- 
laciei  dela  15  Iunie  1917  şi  ordinul  No.  3278/3842  din  1 Martie  1918, 
are  o închide  şi  ca  drogherie  până  la  7 Aprilie  1918,  când  i se  admite 
eschiderea  ei  ca  drogherie  până  la  demobilizarea  apelantului  1 Mai  1918, 
and  el  şi-a  reluat  profesiunea  sa  de  farmacist.  Că  faţa  de  aceste  acte 
ecombătute  de  intimat,  făcându-se  dovada  suspendărei  pe  termen  de 
) de  luni  de  zile  a exploatărei  efective  a dreptului  de  farmacie  nu  de 
rogherie  de  către  apelant,  acest  termen  trebue  adăogat  ca  prelungire 
contractului  autentificat  la  No.  2232/915,  după  data  de  26  Octombrie 
)20,  că  astfel  fiind  acţiunea  introdusă  la  prima  instanţă  urmează  a fi 
msiderată  ca  nefondată,  cererea  de  chemare  în  garanţie  introdusă  de 
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pârâtul  apelant,  nu  mai  prezintă  nici  un  interes,  aşa  în  cât  ea  nu  mai 
are  a fi  discutată. 

Pentru  toate  aeeste  consideraţiuni,  apelul  introdus  de  Ştefan  Gheor- 
ghiu  contra  sentinţei  Tribunalului  Dolj  S.  IlI-a  cu  No.  257/920,  privin- 
du-se  întemeiat,  cată  a fi  admis  şi  deci  sentinţa  tribunalului  reformată; 
în  totul. 

Curtea  decide : 

Admite  apelul  făcut  de  Ştefan  Gbeorgbiu  contra  sentinţei  civile  cuj 
No.  257/920,  a Tribunalului  Dolj  S.  III. 

Reformează  zisa  sentinţa  — şi  respinge  ca  nefondată  acţiunea  dela 
prima  instanţă,  făcută  de  Alexandru  P.  Lazeanu. 

Respinge  ca  fără  interes  cererea  de  chemare  în  garanţie,  făcută  de 
apelantul  Ştefan  Gheorghiu. 

Decizia  se  pronunţă  în  mod  definitiv  şi  cu  recurs  în  Casaţie  conform; 
legei.  (Curtea  de  Apel  Craiova  s.  I din  28  Dec.  1920). 

Având  în  vedere  primul  motiv  invocat  de  reclamantă  pe  temeiul  căruiaj 
îşi  sprijină  cererea  sa  de  nulitate  a contractului  de  arendare  al  farma- 
ciei sale  şi  anume:  Prin  contractul  aut.  de  Trib.  Prahova  la  No.  3553/92C, 
reclamanta  a arendat  pârâtului,  farmacia  sa  pe  termen  de  cinci  ani  cui 
începere  dela  26  Octombrie  1920  şi  până  la  26  Octombrie  1925. 

Conform  articolului  22  din  contract,  formalităţile  necesare  de  către! 
autorităţile  instituite  prin  legea  sanitară,  urmau  să  se  facă  după  stă- 
ruinţa pârâtului  arendaş. 

Ori  până  la  data  intentărei  acţiunei,  de  oarece  nu  s’a  obţinut  aproj 
baiea  legală  a . acestei  arendări,  — contractul  intervenit  între  părţi  estci 
nul,  conform  art.  123  din  legea  sanitară. 

Având  în  vedere  că  pentru  a rezolva  acest  punct  de  drept,  Tribunalul 
urmează  a examina  mai  întâi  care  este  natura  şi  caracterul  juridic  a 
dreptului  de  farmacie; 

Având  în  vedere  că  analiza  acestui  drept  ne  conduce  Ia  înfăţişarea  ? 
două  elemente  care  compun  şi  anume  un  element  intelectual  personal 
iar  altul  patrimonial.  Că  primul  element  (care  se  întemeiază  pe  garan 
ţiile  ce  legea  le  ia  privitoare  la  cunoştinţele,  unu  practic,  moralitate? 
şi  naţionalitatea  farmacistului)  este  riguros  reglementat  de  dreptu 
public  (vezi  art.  130  din  legea  sanitară)  că  raţiunea  acestor  garanţii  p< 
care  le  ia  legea,  rezidă  în  interesul  superior  al  sănătăţei  obşteşti  car< 
ar  fi  periclitată  în  cazul  când  comerţul  de  farmacie  fiind  supus  liberi 
transacţiuni  a părţilor  ce  s’ar  exercita  de  orice  negustor  lipsit  de  ga 
ranţiiîe  sus  anunţate  ; 

Că  în  ce  priveşte  elementul  patrimonial  (alcătuit  din  exploatarea  însăş 
a concesiune!  de  farmacie,  din  utilizarea  localului,  a mobilierului,  usten 
silelor  şi  medicamentelor)  acesta  poate  face  într’adevăr  obiectul  une 
transacţiuni  a părţilor  (vânzare-arendare)  dar  numai  întrucât  autorităţii 
instituite,  verificând  primul  element  intelectual  personal  au  constatat  c 
garanţiile  luate  de  lege  au  fost  anterior  satisfăcute ; 

Considerând  că  în  speţă  deşi  este  adevărat  că  arendarea  farmaci' 
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Tlieodosia  Zenovici  Eremia  din  Ploeşti  către  N.  Gerea,  până  la  data 
ntentărei  acţiunei  de  faţă  (24  Martie  1921)  nu  obţinuse  autorizaţiunea 
egală  din  partea  Ministerului  de  Interne  în  baza  avizului  consiliului 
sanitar  superior  şi  a comisiunei  cliimico-farmaceutice  (conf.  art.  4,  9> 
114,  123  şi  130  din  legea  sanitară),  dar  până  în  momentul  închiderii 
lesbaterilor  acestui  proces  şi  anume  la  data  de  6 Iunie  1921,  pârâtul  a 
iepus  la  dosar  adresa  No.  13733  din  2 Iunie  1921  a direcţiunei  generale 

i serviciului  sanitar,  prin  care  i se  face  cunoscut  că  organele  în  drept 
-au  recunoscut  calitatea  de  diriginte  arendator  al  farmaciei  «Zenovici 
premia»  din  oraşul  Ploeşti  pe  timp  de  5 ani  cu  începere  dela  26  Octom- 
Drie  1920  st.  v.  şi  până  la  26  Octombrie  1925  (adică  tocmai  pe  timpul 
:onvenit  prin  contract). 

Considerând  că  deşi  reclamanta  pretinde,  că  de  oarece  aprobarea  aren- 
dărei  farmaciei  sale  către  Niculae  Gerea  s’a  obţinut  posterior  intentărei 
acţiunei,  aceasta  numai  poate  fi  ţinută  în  seamă,  totuşi  această  apărare 
iu  este  concludentă  şi  temeinică,  căci  obţinerea  acestei  aprobări  din 
partea  ministerului  şi  a consiliului  sanitar  superior,  n’a  fost  îngrădită 
(nauntrul  unui  termen  fatal,  a cărui  depăşire  să  atragă  vre-o  decădere 
pentru  arendaş  iar  dacă  s’a  obţinut  posterior  intentării  acţiunei.  ea  n’a 
putut  să  aducă  nici  un  prejudiciu  reclamantei,  întru  cât  această  recu- 
noaştere legală  a lui  N.  Gerea  ca  diriginte  arendator  a contractului 
Mintre  părţi  aşa  precum  ele  se  concepuse  şi  pentru  a cărui  punere  în 
lucrare  proprietara  îşi  manifestase  în  mod  neîncetat  stăruinţa  şi  dili- 
j^enţa  sa  (vezi  actul  dela  dosar). 

Că  deci,  aşa  fiind,  este  indiferent  pentru  validitatea  contractului  dacă 
cauza  care  putea  să  atragă  anularea  lui  — neaprobarea  de  către  orga- 
îele  îu  drept  — a încetat  cu  un  moment  mai  de  vreme  sau  mai  târziu, 
nai  ales  întru  cât  acea  aprobare  s’a  dat  cu  începere  dela  data  conve- 
îită  de  părţi  (26  Octombrie  1920)  aşa  ca  din  acest  punct  de  vedere 
>rdinea  publică  n’a  fost  turburată  în  nici  un  moment  în  timpul  duratei 
acestui  contract. 

In  ce  priveşte  motivul  invocat  de  reclamantă  că  pârâtul  nu  i-a  plătit 
ntegral  costul  mărfei ; 

: Având  în  vedere  că  în  conformitate  cu  ausio  din  contract  «toată  marfa 
armadei,  în  care  se  cuprinde  şi  articolele  de  ambalaj,  va  fi  cumpărată 

ii  plătită  de  arendator  la  luarea  în  primire  a farmaciei  conform  factu- 
rilor şi  preţurilor  zilei,  iar  facturile  vechi  de  6 luni  nu  vor  compta»  ; 

Având  în  vedere  că  posterior  prin  convenţiunea  din  17  Decembrie  1920, 
)ărţile  au  stabilit  următoarea  modalitate  de  plată  cu  privire  la  vânzarea 
nedicamentelor  aflate  în  farmacie,  în  afara  de  suma  de  60.000  lei  ce  re- 
clamanta a primit-o  ca  acont,  la  data  convenţiunei,  urma  ca  restul  sumei 
conform  inventărilor  de  medicamente  ce  aveau  să  se  taxeze  ulterior)  să 
:e  plătească  în  patru  rate  egale  cu  dobânda  respectivă,  din  care  prima 
•ată  la  data  de  15  Iunie  1921  ; 

Că  deci,  până  la  data  intentărei  acţiunei  de  reclamantă  24  Martie  1921 
îeputându-se  pretinde  pârâtului  altă  sumă  de  bani,  că  în  cursul  pro- 
cesului sur  venind  data  de  15  Iunie  1921.  pârâtul  face  dovada  că  a con- 
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semnat  pe  seama  şi  la  dispoziţia  reclamantei  şi  rata  prevăzută  mai  sus, 
deşi  taxarea  definitivă  a medicamentelor  încă  nu  se  făcuse,  datorită 
reclamantei  care  nu  acceptase  întru  totul  taxarea  făcută  de  N.  Gerea, 
rezervându-şi  dreptul  de  a modifică  unele  preţuri  şi  a rectifică  unele 
emisiuni  şi  greşeli  de  calcul  (vezi  scrisoarea  cu  data  de  15  Febr.  1921 
aflată  la  dosar). 

Că  deci  motivul  de  reziliere  dedus  prin  lipsa  de  plată  invocat  de 
reclamantă  fiind  neîntmeiat,  urmează  de  asemenea  să  fie  respins. 

In  ce  priveşte  motivul  întemeiat  pe  faptul  că  art.  20  din  Decretul-  Lege 
No.  1420/920  privitor  la  regularea  raporturilor  dintre  proprietari  şi  chi- 
riaşi, obligând  pe  chiriaşi  să  se  folosească  personal  de  imobilul  închi- 
riat, declară  nul  contractul  dintre  chiriaşul  care  a sub-închiriat  (şi  pe 
pe  care  legea  îl  socoteşte  ca  acaparator)  şi  proprietar,  anulându-se  în 
acelaşi  timp  contractul  dintre  chiriaşul  principal  şi  sub  chiriaş. 

Având  în  vedere  că  deşi  decretul  lege  sus  menţionat  şi  art.  38  din 
legea  autorizând  luarea  de  măsuri  excepţionale,  din  24  Decembrie  1914, 
au  adictat  unele  măsuri,  care  au  de  scop  de  a evita  specula  pe  care 
chiriaşii  o fac  cu  imobilele  pe  eare  le  sub  închiriază  cu  .preţuri  exa- 
gerate. 

Ca  aceste  dispoziţiuni  sunt  într’adevăr  de  ordine  publică,  iar  călcarea 
lor  constitue  o contravenţiune  sancţionată  penaliceşte. 

Având  în  vedere  că  în  conformitate  cu  art.  40,  contravenţiunile  (în 
urmă  prevăzute  de  art.  38  din  legea  măsurilor  excepţionale,  constatării 
cărora  se  declară  nule  contractele  dintre  chiriaşi  acaparatori  şi  pro- 
prietari) sunt  a se  judeca  de  către  judecătorul  de  ocol  al  situaţiunei 
imobilului. 

Că  chiar  dacă  s’ar  susţine  precum  afirmă  reclamanta,  că  tribunalul 
comercial  este  în  măsură  să  judece  acest  litigiu  în  conformitate  cu 
taxele  în  vigoare,  el  n’ar  putea  decât  să  constate  în  primul  rând  nu- 
litatea contractului  intervenit  între  proprietarul  imobilului  în  care  se 
află  instalată  farmacia  şi  chiriaşa  acestui  imobil,  adică  dintre  d-1  Moţoi 
şi  Teodosia  Zenovici  Erernia,  astfel  că  reclamanta  ar  ajunge  după  pro- 
pria sa  cerere  la  un  rezultat  neaşteptat  şi  nedorit  de  ea. 

Că  în  această  ipoteză  a competinţei  tribunalul  comercial,  nu  s’ar 
putea  susţine  în  speţă,  că  e vorba  de  o acaparare  în  sensul  legii,  căci 
ceia  ce  s’a  arendat  de  reclamanta  Theodosia  Zenovici  Erernia,  a fost  în 
primul  rând  exploatarea  dreptului  de  farmacie  şi  în  mod  cu  totul  acce- 
soriu şi  sub  închirierea  localului. 

Că  dacă  s’ar  confunda  arendarea  concesiunii  de  farmacie  cu  subin- 
chirierea  localului  farmaciei,  s’ar  face  iluzorie  orice  posibilitate  de 
de  arendare  admisă  de  legea  sanitară,  căci  chiar  în  caz  de  boală  s’ar 
putea  spune  că  farmacistul  proprietar  nu’-şi  arendează  farmacia  sa  din 
cauza  de  forţă  majoră,  ci  îşi  subînchiriază  localul  şi  aceasta  ar  constitui 
o speculă  ceiace  ar  fi  un  non  senz  şi  pentru  raţiunea  legii  (principalul 
fiind  dreptul  de  concesiune,  iar  localul  fiind  accesoriu). 

Având  deci  în  vedere  că  şi  acest  motiv  este  nefondat. 

Considerând  deci  că  acţiunea  de  faţă  intentată  de  reclamanta  Tlieo- 
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losia  Zenovici  Kremeia,  fiind  neîntemeiată  şi  urmând  a fi  respinsă, 
acţiunea  reconvenţională  a pârâtului  Nicolae  Gerea  urmează  a fi  de 
asemenea  respinsă  ca  fără  interes ; 

Pentru  aceste  motive, 

Respinge  ca  nefondată  acţiunea  intentată  de  d-na  Theodosia  Zenovici 
Eremia  cu  petiţiunea  înreg,  la  No.  488/931  contra  lui  Nicolae  N.  Gerea  şi 

Respinge  ca  fără  interes  acţiunea  reconvenţională,  formulată  de  Ni- 
colae N,  Gerea  cu  petiţia  înreg,  la  No.  5608/921  contra  D-nei  Dr.  Theo- 
iosia  Zenovici  Eremia. 

(Trib.  Prahova  s.  II  comerc.  Sed.  din  27  Iunie  1921). 

Art.  124 . — Concesiunile  se  dau  farmaciştilor  români  cari 
însuşesc  calităţile  prescrise  la  art.  130  din  această  lege. 

Prezentându-se  mai  mulţi  concurenţi,  ei  se  vor  supune  unui 
concurs. 

Un  regulament  special  va  preciza  condiţiunile  acelui  concurs ’) 

1)  A se  vedea  regulamentul  concursurilor  pentru  darea  concesiunilor 
Ie  deschidere  de  farmacii  noui. 

Art.  125.  Nu  se  va  putea  înfiinţa  farmacie  într’o  comuna 
în  care  nu  se  va  fi  stabilit  un  medic. 

Art.  126.  — Concesiunea  pentru  deschiderea  unei  farmacii, 
se  va  stinge: 

a)  In  cazul  când  farmacia  nu  va  începe  a funcţiona  în  timp 
Ie  9 luni  după  darea  concesiunei ; 

b)  In  caz  când  concesionarul  va  fi  osândit  pentru  un  fapt 
infamant. 

Art.  127.  — Farmaciile  publice  sunt  de  două  feluri : 

Farmacii  definitive  şi  farmacii  filiale. 

Farmaciile  definitive  se  pot  deschide  în  orice  localitate, 
conform  prescripţiunilor  de  faţă. 

Farmaciile  filiale  pot  funcţiona  numai  în  localităţi  unde  nu 
îxista  o farmacie  definitivă. 

Concesiunile  pentru  farmacii  filiale,  se  acordă  numai  proprie- 
tarilor de  farmacii  definitive.  Ele  sunt  revocabile. 

Farmaciile  filiale  nu  se  pot  ceda,  nici  arenda;  ele  se  dirig 
printi’un  administrator. 

Art.  128.  — Farmaciile  definitive  trebue  să  aibă  personalul 
armator  : 

Un  diriginte  responsabil ; 

Cel  puţin  un  ejev  român  sau  asistent.  Ţinerea  de  elevi 
străini  este  permisă  numai  farmaciştilor  cari  au  deja  elevi 
români. 

Farmaciile  filiale  trebue  să  aibă  un  diriginte  responsabil. 

Farmaciile  definitive  trebue  să  posede  toate  medicamentele 
prescrise  de  farmacopea  română. 
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Farmaciile  filiale  trebue  să  posede  numai  medicamentele  ce 
se  vor  pfevedea  într’un  regulament  special  ce  se  va  elabora 
pe  baza  acestei  legi 3). 

1)  NOTA.— A se  vedea  Modelul  No.  22. 

CAPITOLUL  XVI 

Personalul  farmaceutic 

Art . 129.  — Personalul  farmaceutic  se  compune  din : 

а)  Farmacişti'  diri ginţi ; 

б)  Farmacişti-ajutorî ; 

c)  Asistenţi; 

d)  Elevi  în  farmacie  1). 

1)  Art.  129  din  legea  sanitară  arată  precis  modul  recrutării  persona- 
lului farmaceutic,  adică  persoane  cari  întrunesc  condiţiunile  cerute  de 
de  art.  131,  132  şi  133  din  acea  lege,  anume  : 

1.  Farmaciştii  ajutori  cu  diplomă  de  farmacist-licenţiat  în  farmacie 
sau  magistru,  având  publicată  în  «Monitorul  Oficial»  libera  practică  a 
farmaciei  în  ţară. 

2.  Asistenţii  în  farmacie  cu  certificatul  de  asistent  dela  facultatea  de 
medicină,  sau  studenţi  în  farmacie,  care  posedă  cartea  de  student. 

3.  Klevii  în  farmacie  cu  matricola  învăţământului  farmaceutic. 

Art.  130.  — Sunt  consideraţi  ca  farmacişti  difiginţi : 

Proprietarii  şi  arendaşii  farmaciilor  particulare  cari  exploa- 
tează o farmacie  în  contul  lor,  administra  toni  cari  conduc  c 
farmacie  pe  socoteala  unei  alte  persoane  şi  directorii  farma- 
ciilor întreţinute  din  fondurile  publice,  precum  şi  farmaciilel 
spitalelor. 

Ei  vor  însuşi  calităţile  următoare : 

a)  Să  poseada  diploma  de  farmacişti  (licenţiaţi  ori  magistraţi 
în  farmacie)  dela  facultatea  de  medicină  română,  ori  deîa  o 
facultate  străină,  şi,  în  cel  din  urmă  caz,  să  fi  trecut  cu  bun 
succes  examenul  prescris  pentru  admiterea  la  exerciţiul  far- 
maciei în  ţară; 

b)  Să  fie  români  sau  naturalizaţi ; 

c)  vSă  nu  fi  fost  supusi  Ia  vreo  pedeapsă  infamantă; 

d)  Să  fi  satisfăcut  legea  militară; 

e)  Sa  fi  practicat  în  ţară  doi  ani  într’o  farmacie  în  calitate 
de  licenţiat,  în  care  timp  nu  se  cuprinde  anul  de  serviciu 
militar  obligator. 

Art  131  — Farmaciştii  ajutori  cari  lucrează  sub  direcţia  far 
macistului  diriginte  pot  fi  străini,  licenţiaţi  în  farmacie,  cu 
drept  de  a exercita  arta  în  ţară. 

Farmaciştii  priveghează  lucrările  asistenţilor  şi  elevilor  sub 
răspunderea  lor. 
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A rt  132.  — Asistenţii  în  farmacie  trebue  să  posede  certificatul 
de  asistent  dela  facultatea  de  medicină  (şcoala  de  farmacie 
română). 

Art.  133.  — Elevii  în  farmacie  trebue  să  fie  înmatriculaţi  la 
şcoala  de  farmacie. 

Art.  134  — Tribunalele  şi  Curţile  pot  retrage  unui  farmacist, 
pentru  un  timp  mărginit,  sau  pentru  totdeauna,  dreptul  de  a 
dirija  o farmacie  şi  chiar  dreptul  de  a exercita  farmacia  sub 
direcţiunea  unui  alt  farmacist,  în  cazurile  următoare1): 

a)  Când  farmacistul  va  fi  fost  supus  de  mai  multe  ori  Ia 
penalităţi  pentru  călcarea  regulamentului  farmaceutic,  a far- 
macopeei  sau  taxei  farmaceutice; 

b)  Când  farmacistul  va  £i  afectat  de  o boală  mintală  ori 
supus  abuzurilor  băuturilor  spirtoase; 

c ) Când  farmacistul  va  fi  fost  condarx  nat  pentru  o crimă 
sau  delict. 

^ In  cazul  când  se  retrage  unui  farmacist  diriginte,  pentru  un 
timp  limitat,  dreptul  de  a ditija  o farmacie,  ministrul  de  in- 
terne, după  propunerea  cemisiunei  farmaceutice,  va  numi  un 
administrator  în  contul  farmaciei. 

1)  NOTA. — In  baza  legei  sancţionată  cu  Decretul  Regal  No.  3284  din 
19  Iulie  1921,  publicată  în  «Monitorul  Oficia»  No.  92  din  29  Iulie  1921, 
Direcţiunea  Generală  Sanitară  poate  retrage  dreptul  de  a dirija  o far- 
macie sau  dreptul  de  a exercita  farmacia  sub  direcţiunea  unui  alt 
farmacist. 

(Vezi  această  lege  la  nota  1 şi  2 de  snb  art.  119). 

Art  135 . —•  Dirijarea  farmaciilor  prin  un  administrator,  se  va 
putea  permite  peptru  un  timp  apreciat  de  comisiimea  farma- 
:eutică  şi  de  consiliul  sanitar  superior,  şi  în  cazurile  următoare: 

a)  Ia  caz  de  boală  a farmacistului- din  gînte ; 

d)  Ia  caz  când  f&rmacistul-dirigmte  se  va  afla  în  închisoare 
preventivă,  sau  când  el  va  fi  osândit  la  închisoare  pentru  co- 
miterea unui  delict; 

c)  îndată  după  moartea  farmacistulsi-dinginte,  până  la  nu- 
mirea ori  aprobarea  succesorului  sau. 

CAPITOLUL,  XVII 

Dispensarea  medicamentelor  de  către  persoane  cari  nu  sunt 
farmacişti  concesionaţi 

Art  136.  — Iur  comunele  unde  nu  se  află  o farmacie,  şi  cari 
mut  îndepărtate  de  5 kilometri  de  o comună  cu  farmacie, 
nedicii  pot  prepara  singuri  medicamente  pentru  bolnavii  aflaţi 
n căutarea  lor  şl  pot  cere  despăgubire  după  taxa  farmaceutică. 

Art.  137.  — Veterinarii  din  comunele  unde  nu  se  află  farmacii 
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şi  cari  sunt  mai  îndepărtate  de  5 kilometri  de  o comună  cu 
farmacie,  pot  prepara  singuri  medicamente  pentru  vite  aflate 
în  căutarea  lor  şi  pot  cere  despăgubire  după  taxa  medicamen- 
telor destinate  pentru  animale. 

Art.  138  — Afară  de  farmaciştii  concesionaţi,  de  medicii  şi 
de  vete  rinarii  din  comunele  unde  nu  se  află  farmaciii,  nimeni 
nu  este  în  drept  ca  să  vândă  medicamente  cu  amănuntul 

Art.  13Q.  — Vânzarea  substanţelor  medicamentoase  brute  şi 
a materiilor  toxice  de  către  fabricile  chimice  şi  droghişti  este 
supusă  la  regulamente  speciale  *) 2). 

Medicamentele  compuse  streine  şi  specialităţile  farmaceutice 
străine  se  pot  vinde  în  ţară  cu  prealabila  autorizaţiune  a mi 
ni  sterului  de  interne,  dată  pe  baza  avizului  consiliului  sanita; 
suoerior  şi  în  urma  unei  analize,  pentru  care  va  plăti  lOO.lei 

Specialităţile  fabricate  în  ţară  se  pot  analiza  fără  plata  analizei 

Consiliul  sanitar  superior  poate  retrage  autorizaţia  data  me 
dicamentelor  cari  nu  ar  mai  corespunde  modelului  depus..  Mo 
delele  de  medicamente  compuse  străine  şi  de.  specialităţi  far 
maceutice  străine,  aprobate  de  consiliul  sanitar  superior,  s< 
vor  depune  ia  biurourile  vamale,  spre  a servi  de  control  h 
importul  ior  în  ţară;  la  fiecare  import  de  asemenea  medica 
mente  se  va  prezenta  la  biuroul  vamal  o dovadă  ca  medica 
mentul  provine  dela  fabrica  ce  a obţmut  autorizaţia. 

Cele  neaprobate  nu  se  pot  importa  în  ţară. 

Niciun  farmacist  sau  droghist  nu  poate  ţine  în  farmacia  sai 
în  drogheria  sa  medicamente  compuse  străine,  sau  specialiţăţ 
farmaceutice  străine  neautorizate  de  consiliul  sanitar  superios 
sub  pedeapsă  de  a fi  confiscate3). 

Recidiva  se  pedepseşte  cu  amenda  prevăzută  la  art.  119  di; 
această  lege  4) 5)  6).  w . 

Prepararea  medicamentelor  compuse  după  ordonanţe  medical 
(reţete),  nu  este  permisă  decât  farmaciştilor;  acei  cari  vor  cor 
traveni  acestor  prescripţiuni,  sunt  pasibili  de  penalităţile  pre 
văzute  la  art.  119. 

1)  A se  vedea  regulamentul  pentru  importul,  fabricarea,  vanzarea 
exportul  opiului,  a derivatelor  sale,  a cocainei  şi  derivatelor  sale. 

2)  A se  vedea  legea  pentru  interzicerea  importulei  zaharinei. 

3)  A se  vedea  reglamentul  droguelor  şi  vânzarei  substanţelor  med 
camentelor  brute. 

4)  Jurisprudenţe.  — După  art.  139  Legea  Sanitară  din  1898  şi  art. 
al  regulamentului  legei  pentru  vânzarea  substanţelor  medicamentoa< 
(brute),  droghişti  pot  vinde  specialităţi  farmaceutice  străine,  dacă  e 
au  fost  autorizate  de  Minister,  pe  baza  avizului  Consiliului  Sanitar  Si 
perior,  în  urma  unei  analize,  şi  dacă  fabricanţii  străini,  au  depus  in 
delele  specialităţilor  lor  la  biurourile  vamale,  spre  a servi  de  contr 
la  introducerea  lor  în  ţară,  iar  în  caz  de  contravenţie  la  aceste  disp 
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ziţiuni,  drogliistul  va  fi  pedepsit  cu  retragerea  autorizaţiei  de  a vinde 
acea  specialitate,  şi  în  caz  de  recidivă  cu  amenda  pronunţată  de  justiţie. 

Prin  urmare,  acestea  fiind  singurele  pedepse  ce  se  pot  pronunţa  în 
contra  droghiştilor,  faptul  că  un  droghist  a vândut  o specialitate  me- 
dicamentoasă, care  nu  era  conformă  modelului  depus  la  vamă,  nu  poate 
atrage  decât  una  din  cele  două  pedepse,  singurele  prevăzute  de  lege, 
iar  nu  închiderea  drogheriei. 

Prin  urmare,  instanţa  de  apel,  găsind  că  măsura  luată  de  Minister, 
de  a închide  o drogherie  în  asemenea  împrejurări  este  legală,  a dat  o 
tună  interpretare  art.  139  din  Legea  Sanitară  şi  n’a  violat  art.  119  din 
aceiaşi  lege.  (Dec.  171/913  Cas.  I). 

4)  Legiuitorul  pe  de  o parte,  pentru  a da  o siguranţă  adevăraţi- 
lor fabricanţi  de  asemenea  preparate,  iar  pe  de  alta,  pentru  a garanta  pe 
cumpărători  de  natura,  calitatea  şi  provenienţa  acestor  medicamente,  a 
introdus  în  legea  sanitară  dela  1885  măsura  următoare:  că  fabricantul 
sau  farmacistul  din  strein ătate  care  ar  dori  să  introducă  pentru  vânzare 
medicamente  compuse,  n’au  decât  să  ceară  dela  direcţiunea  generală  a 
serviciului  sanitar  autorizaţiunea  cuvenită,  depunând  o probă  din  a- 
cele  medicamente  pentru  analiză;  în  cazul  când  analiza  va  arătă  că 
compoziţiunea  preparatului  este  aceiaş  cu  cea  anunţată  prin  etichetă, 
se  va  da  autorizaţiunea  cerută  ; numai  când  analiza  ar  dovedi  că  nu 
este  aceiaşi  compoziţiune,  direcţiunea  va  refuza  vânzarea  în  ţară.  A- 
ceastă  condiţiune  se  aplică  întocmai  şi  la  medicamentele  compuse  indi- 
gene. Din  acestea  rezultă  că  legea  nu  opreşte  introducerea  şi  vânzarea 
medicamentelor  compuse  streine,  ci  cere,  ceeace  este  drept,  a apăra  pe 
adevăraţii  fabricanţi  contra  falşificatorilor  şi  a protege  pe  cumpărătorii 
de  materialul  cumpărat. 

5)  Farmaciştii  punând  în  vânzare  preparate  farmaceutice  neautorizate, 
acest  fapt  constitue  o abatere  dela  dispoziţiile  art.  139  din  legea  sani- 
tară (căci  dacă  legea  dispensează  de  taxa  analizei  preparatele  indigene 
nu  le  dispensează  şi  de  autorizare  fiindcă  nu  se  poate  admite  ca  aceste 
preparate  să  se  vândă  fără  nici  un  control). 

Farmaciştii  cari  au  preparate  neautorizate  trebue  să  se  conformeze 
legei  (art.  1 39  din  lege,  relativ  la  preparatele  farmaceutice  străine,  se  a- 
plica  prin  analogie  şi  celor  indigene),  cerând  autorizarea,  în  caz  con- 
trariu, se  aplică  dispoziţiunile  suscitatuiui  articol  al.  6 şi  7,  confiscân- 
du-se  atât  preparatele  indigene,  cât  şi  streine  neautorizate,  fiind  în  a- 
eelaş  timp  dat  în  judecată,  ca  contravenient.  (Vezi  Mod.  No.  23). 

LEGE  ASUPRA  ALIENAŢILOR 

Sancţionată  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  4090  din  10  Decembrie  1894 

şi  publicată  în  Monitorul  Oficial  No.  203  din  15  Decembrie  1894 

SECŢIUNEA  I 

Despre  ospiciiie  de  alienaţi  şi  despre  supravegherea  lor 

Art.  i.  — Stabilimentele  destinate  la  căutarea  alienaţilor,  sunt  de  două 
feluri:  ospiciiie  de  alienaţi  şi  casele  de  sănătate  private. 


13 


IM 


LEGEA  ASUPRA  ALIENAŢILOR 


Locaşurile  de  «tomacki  şi  monadă  e nu  mai  pot  fi  autorizate  a primi 

alienaţi.  , , 

jr/  2'  _ Stabilimeatele  prevăzute  la  art.  1 pot  primi  şi  epileptici  ^ 
idioţi,  până  când  se  vor  creia  azile  şi  colonii  destinate  la  adapostirea, 
acestor  categorii  de  bolnavi. 

^ — Oricine  voeşte  a desckide  şi  dirige  o casă  de  sănătate  privată 
trebue  mai  întâi  să  obţină  autorizaţiunea  ministerului  de  interne,  care  • 
va  acorda  numai  persoanelor  prezintând  garanţii  suficiente  de  moralitate. 

Această  autorizaţiune  se  va  acorda,  dacă  localul  este  salubru,  dacă 
are  © întindere  suficientă,  dacă  se  poate  păstra  într’ânsul  separaţiunea 
de  sexe  şi  dacă  serviciul  medical  şi  regimul  interior  sunt  bine  organizate 

Direcţiunea  medicală  a acestor  case  va  aparţine  totdeauna  unui  doctor 
îm  medicină,  care  va  fi  responsabil  de  buna  ţinută  a casei  şi  de  păzirea 
regulamentelor. 

Regulamentele  imterioare  ale  tuturor  ospiciilor  de  alienaţi  sunt  supuse 
aprobărei  ministerului  de  interne  l). 

1)  A s«  verfea  legvi  asupra  aiimatfUr. 

Ăft  4%  _ Nicimn  individ  nu  poate  fi  izolat  şi  căutat  în  domiciliul  său 
propriu  sau  în  acela  al  vreuneia  din  rudele  sale,  dacă  starea  sa  de  alie- 
maţiune  mintală  nu  a fost  prealabil  constatată  prin  doui  doctori  îa 
medicină.  Certificatul  acestora,  împreună  cu  o declaraţiune  scrisă,  se 
va  adresa,  de  persoana  în  domiciliul  căreia  se  află  bolnavul,  către  pro- 
curorul tribunalului  din  judeţul  respectiv.  In  caz  când  s’ar  dovedi  eă 
bolnavul  nu  este  deajuns  îngrijit,  sau  este  maltratat  sau  părăsit,  pro- 
curorul are  dreptul  să  ordone  transferarea  sa  într’un  ospiciu  de  alienaţi 
sau  într’o  casă  de  sănătate,  şi  deriziunea  aceasta  se  va  lua  în  faţa  tu- 
torelui sau  a persoanei  cbemata  a îngriji  de  alienat. 

^ — Orice  ospiciu  public  de  alienaţi,  administrat  fie  de  efori  sau 
epitropi,  fie  de  judeţe  sau  comune,  este  pus  sub  direcţiunea  unui  medic, 
«are  va  fi  responsabil  în  faţa  autorităţilor  de  buna  ţinută  a ospiciului 
şi  de  păstrarea  regulamentelor  sale. 

Medicul  primar  al  ospiciului  va  fi  secundat  de  unul  sau  mai  mulţ* 
medici  ajutori,  după  importanţa  serviciului  şi  numărul  alienaţilor. 

Medicul  primar  şi  medicii  ajutori  sunt  recomandaţi  ministerului  de 
interne,  după  un  concurs  ţinut  după  reguleîe  prevăzute  în  legea  sam- 
nitară  şi  numiţi  prin  decret  regal.  Medicul  primar  va  locui  în  apropiere 
de  ospiciu,  iar  medicii  ajutori  în  interiorul  ospiciului. 

Ari  $ — Ospiciile  de  alienaţi  şi  casele  de  sănătate  sunt  supuse  su- 
pravegherei  directe  a guvernului  şi  a autorităţilor  locale.  Ele  vor  fi 
inspectate  cel  puţin  de  două  ori  pe  an  ; cele  din  judeţ  de  prefectul  de 
judeţ,  împreună  cu  medicul  primar  al  judeţului  ; cele  din  oraşele  ca- 
pitale de  judeţ  de  primar,  împreună  cu  medicul  primar  al  oraşului; 
odată  pe  trimestru,  de  procurorul  general  al  curţei  de  apel  din  circum- 
scripţiunea  respectivă ; odată  pe  lună  de  procurorul  tribunalului  local 
şi  de  câte  ori  se  va  crede  de  trebuinţă,  de  inspectorii  sanitari  şi  de 
directorul  general  al  serviciului  sanitar. 
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Atribuţiunile  acestor  funcţionari  sunt : a controla  regimul  interior  al 
ospiciilor  publice  şi  private,  a cerceta  formalităţile  şi  actele,  pe  baza 
cărora  o persoana  a fost  izolată  în  ospiciu  şi  dacă  este  oportun  ca  izo- 
larea sa  să  fie  menţinută,  a primi  reclamaţiunile  ce  li  s’ar  adresa,  fie 
de  către  persoanele  aşezate  în  ospiciu,  fie  de  către  altele  străine. 

(A  se  vedea  Mod.  56  Tab.  f.  şi  g.  precum  şi  Mod.  93,  96  şi  97). 

SECŢIUNEA  II 

Despre  admisiuuea  în  stabilimentele  de  alienaţi 

Ârt.  y.  Admisiuuea  în  ospiciele  de  alienaţi  se  face  după  cereri  par- 
ticulare sau  după  ordinul  autorităţilor  publice. 

Art.  8.  — Nicio  persoană  atinsă  de  alienaţiune  mintală  nu  va  putea 
primită  în  vreun  ospiciu  public  sau  în  vreo  casă  de  sănătate,  decât  în 
pnterea  următoarelor  acte : 

a)  O cerere  în  care  să  se  arate  profesiunea,  etatea  şi  domiciliul,  atât 
i\  persoanei  care  subscrie  cererea,  cât  şi  al  aceleia  care  caută  să  fie 
aşezată,  precum  şi  gradul  de  rudenie  între  aceste  doua  persoane.  Această 
cerere  va  fi  mai  înainte  vizată  de  primarul  comunei  sau  de  poliţia  urbei 
nnde  ea  domiciliază.  Dacă  petiţionarul  este  tutore  al  persoanei  alienate 
sl  caută  să  prezinte  o copie  a actului  de  interdicţiune  şi  a deciziunei 
consiliului  de  familie ; 

£)  Un  certificat  medical  vizat  de  procurorul  tribunalului  unde  domi- 
ciliază alienatul,  sau  al  aceluia  unde  se  află  ospiciul,  şi  subscris  de 
loi  medici. 

In  acest  act  se  vor  descrie,  pe  cât  se  poate,  simptomele  mintale  şi 
corporale  ale  boslei,  cauzele  ei,  timpul  de  când  durează,  mersul  ce  Pa 
ivut  şi  motivele  din  care  rezultă  necesitatea  ca  persoana  să  fie  izolată 
ntr'un  ospiciu  de  alienaţi.  Acest  certificat  nu  poate  avea  o dată  mai 
reche  ca  trei  zeci  zile. 

Medicii  semnatari  ai  certificatului  medical  cată  să  nu  fie  nici  rude 
:u  persoana  izolată,  nici  cu  aceia  care  cere  aşezarea  ei,  nici  medici  ai 
>spiciului  unde  se  va  aşeza  bolnavul. 

In  caz  de  urgenţă  un  simplu  certificat  este  de  ajuns,  însă  el  se  va 
omplecta,  în  primele  trei  zile  după  aşezare,  prin  un  alt  act  în  regulă. 
)e  această  excepţiune  nu  va  putea  uza  decât  numai  autoritatea  publică. 

c)  Orice  act  prin  care  se  constată  identitatea  persoanei  aşezată.  Dacă 
a momentul  aşezărei  petiţionarul  nu  posedă  aceste  acte,  el  cată  să  le 
omplecteze  în  prima  săptămână,  dupe  ce  persoana  a fost  aşezată, 

Art.  g — Medicul  este  obligat  a trimete,  în  primele  trei  zile  după  aşe- 
area  persoanei,  copie  a petiţiunei  şi  a actului  medical,  procurorul^ 
ribunalului  judeţului  unde  se  află  ospiciul  şi  procurorului  şi  prefectului 
ideţului  unde  domiciliază  persoana  aşezată. 

Ârt.  io  — In  fiecare  ospiciu  sau  casă  de  sănătate  există  un  registru 
pecial  cu  semnătura  directorului  generai  al  serviciului  sanitar  şi  a 
rocurorului  tribunalului  respectiv,  In  acest  registru  medicul  va  înscrie: 
a)  Toate  actele  arătate  în  art  8 ; 
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b)  Observaţiunile  ce  el  şi  ajutorii  săi  au  făcut  asupra  persoanei  aşe- 
zate. Aceste  observaţiuni  se  fac  în  fiecare  săptămână  în  cursul  primei 
luni  şi  la  o lună  odată  îu  tot  cursul  şederei  ulterioare  a alienatului  în 
ospiciu  ; 

c ) Data  eşirei  persoanei  din  ospiciu  sau  data  morţei  şi  cauzele  ei. 

Acest  registru  se  poate  examina  numai  de  persoanele  cari  au  dreptul 

a supraveghea  ospiciul. 

(A  se  vedea  Mod.  56  Tab.  f şi  g şi  Mod.  93,  96  şi  97). 

Art.  ii.  — Nici  o persoană  aşezată  în  ospiciu  după  formalităţile  prescrise 
nu  poate  fi  reţinută  dacă  medicul  ospiciului  declară  că  este  vindecată. 

Medicul  va  înştiinţa  despre  aceasta  pe  familia  individului  sau  pe  tu- 
toiele  lui,  pe  primarul  comunei,  pe  procurorul  tribunalului  din  judeţul 
de  unde  a venit  bolnavul  şi  pe  procurorul  tribunalului  unde  se  află 
ospiciul. 

Art.  12  — Persoana  aşezată  în  ospiciu,  chiar  dacă  nu  este  vindecată, 
nu  poate  fi  reţinută  dacă  ea  este  reclamată  de  tutorele  său  curatorele 
ei,  de  persoana  care  a cerut  aşezarea  ei,  de  consiliul  de  familie  prin  un 
delegat  din  partea  lui. 

Dacă  însă,  medicul  declară  că  punerea  în  libertate  a acelei  persoane 
, este  periculoasă  ei  însăşi  şi  familiei  sale,  sau  vătămătoare  securităţei  şi 
ordinei  publice,  sau  recunoaşte  că  petiţionarul  nu  poate  procura  ali- 
mente şi  un  tratament  cuviincios,  va  amâna  permisiunea  de  eşire  până 
va  aviză  pe  procurorul  îocalităţei,  sau  pe  şeful  de  poliţie  al  urbei  sau 
pe  prefectul  judeţului  unde  domiciliază  alienatul.  Dacă  procurorul  sau 
prefectul  nu  vor  răspunde,  în  termen  de  15  zile,  ca  acea  persoană  tre- 
bue  să  fie  deţinută  în  ospiciu,  buletinul  de  eşire  se  va  semna  imediat. 

Art,  jj.  — In  primele  două  zile  după  eşirea  bolnavului  din  ospiciu, 
medicul  înştiinţează  despre  aceasta  pe  autorităţile  cărora  li  se  notifi-  > 
case  aşezarea  lui,  conform  art.  9,  arătând  şi  motivele  pentru  cari  per- 
soana a fost  concediată.  ^ 

Ari.  14.  — In  oraşele  capitale  de  judeţe,  şeful  de  poliţie  poate  ordonă 
aşezarea  provizorie,  într’un  local  destinat  pentru  aceasta,  a oricărei  per- 
soane interzise  sau  nu,  care  prin  starea  sa  de  alienaţiune  mintală  consta- 
tată prin  un  proces-verbal,  compromite  ordinea  publică  sau  este  peri- 
culoasă ei  însăşi. 

A; rt.  15.  — In  fiecare  capitală  de  judeţ  există  o secţiune  separată  fie 
într’o  casă  de  sănătate  privată,  fie  îutr’un  spit  1 general,  destinată  a 
primi  provizoriu  asemenea  alienaţi. 

Art.  16.  — In  oraşele  mici  şi  în  comunele  rurale  primarii  pot  lua  mă- 
surile cuvenite  în  contra  unui  alienat  periculos,  cm  condiţiune  ca,  în  24 
ore,  să  se  facă  cunoscut  prefectului  de  judeţ,  care  va  ordona  imediat  sa 
fie  transferat  în  reşedinţa  judeţului 

Art.  77.  — Şeful  de  poliţie,  care  a ordonat  internarea  provizorie  a 
cui-va,  sau  prefectul  de  judeţ  care  a ordonat  transferarea  unui  alie- 
nat într’unul  din  localurile  separate,  va  înaintn  imediat  procurorului 
procesele- verbale  şi  certificatele  şi  actele  medicale  asupra  stărei  mintale 
a persoane!  izolate. 
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Ar/.  iS.  — O comlsiune  medicală  de  cel  puţin  doui  medici  se  va  or- 
dona  de  procuror  spre  a examina  pe  persoana  izolată  provizoriu  şi  a 
raportă  conform  art.  ».  Raportul,  vizat  de  procuror,  se  va  înainta  pre- 
fectului, care  va  aviză  la  aşezarea  bolnavului  într’un  ospiciu  de  alie- 
naţi, El  va  înainta  direcţiunei  sau  administraţiunei  ospiciului  procesele 
verbale,  certificatele  şi  actele  medicale  şi  autorizaţiunea  procurorului  de 
aşezarea  bolnavului. 

Ar/,  ig.  — Prefectul,  care  a ordonat  aşezarea  unui  alienat  într’un  os- 
piciu, va  notifică  imediat  aceasta  familiei  sau  tutorelui  său,  sau,  dacă 
a ienatul  este  din  altă  localitate,  primarului  comunei,  ca  acesta  la  rândul 
sau  să  înştinţeze  familia. 

Ar/.  20.  Dispoziţiunile  prescrise  în  art.  fi,  12  şi  13,  privitoare  la 
eşirea  alienaţilor  vindecaţi  sau  reclamaţi,  se  aplică  şi  persoanelor  a 
căror  aşezare  a fost  ordonată  de  autorităţile  publice. 

SECŢIUNEA  III 

Veniturile  şi  cheltueîile  serviciului  de  alienaţi 

Ar/.  2i.  — Ospiciiîe  de  alienaţi  sunt  întreţinute  din  mai  multe  fonduri : 
j D?n  veniturile  fondurilor  lor  proprii,  constituite  prin  donaţiuni; 

I •)  Din  subvenţiunea  anuală  acordată  de  Stat ; 

cj  Dm  suvenţiuniîe  datorite  de  autorităţile  judeţene  sau  comunale 
pe  baza  unor  învoeli  încheiate  între  eforia  sau  epitropia  de  care  de- 
ipinde  ospiciul ; 

d)  Din  plăţile  de  întreţinere  ale  bolnavilor  particulari  internaţi  pe 
socoteala  lor. 

Ar/.  22.  — Sumele  de  subvenţiune  acordate  de  Stat  sunt  mărite  sau 
micşorate,  în  proporţiune  cu  numărul  bolnavilor  trataţi  în  ospiciu  şi 
fixate  de  ministrul  de  interne.  Sumele  subvenţiunilor  acordate  de  judeţ 
sau  comune,  prin  anume  încheeri  între  acestea  şi  administraţiunea  os- 
piciului, vor  fi  asemenea  supuse  aprobărei  ministrului.  Plata  făcută  de 
particulari,  tutore  sau  famile,  se  va  determina  de  eforia  de  care  depinde 
ospiciul,  conform  unui  regulament  aprobat  de  minister. 

Ar/.  23.  — Şeful  poliţiei  sau  prefectul  judeţului,  care  trimete  un  alienat 
la  ospiciu,  va  indică,  pe  lângă  actele  arătate  în  art.  18,  că  întreţinerea 
persoanei  trimisă  este  în  sarcina  judeţului. 

Ar/.  24 ^ Prefectul  va  percepe  dela  famiiia  bolnavului,  sau  în  caz  de 
indigenţă,  dela  comuna  unde  aparţine  alienatul,  plata  de  întreţinere, 
dispensând  pe  administraţiunea  ospiciului  de  a corespunde  direct  cu 
Familia  bolnavului  sau  cu  primarul  comunei. 

Ar/.  25.  In  caz  de  aşezări  din  iniţiativa  privată,  conform  art.  8,  tu- 
.orele  sau  familia  varsă  în  casa  administraţiunei  ospiciului,  îu  ziua  aşe- 
sărei  alienatului,  plata  trimestrială  sau  anuală,  şi  se  obligă,  în  cererea 
îa  scrisă,  că  va  continua  cu  plata  cât  timp  va  sta  persoana  în  ospiciu. 

Ar/.  26.  — Cheltueîile  ocazionate  cu  întreţinerea  alienaţilor  în  ospiciu 
-.a  : nutriment,  locuinţă,  spălat,  tratament  medical,  - rufărie,  îmbrăcă- 
ninte,  încălţăminte  ; precum  şi  onorariile  şi  apuntamentele  personalului 
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medical  şi  administrativ,  sunt  fixate  de  administraţiunea  ospiciului  şi 
supuse  aprobarei  ministerului  de  interne. 

Ari.  27.  — Veniturile  şi  cheltuelile  ospiciilor  de  alienaţi  formează  un 
buget  cu  totul  separat  de  bugetul  general  al  eforiei  sau  epitropiei  care 
îl  administrează.  Acestea  n’au  dreptul,  în  nici  un  caz,  de  a afecta  exce- 
dentele veniturilor  ospiciului  la  alte  trebuinţe  de  cât  acelea  ale  alie- 
naţilor. 

Ari.  28.  — Spesele  de  întreţinere  a persoanelor  presupuse  alienate  şi 
izolate  provizoriu  în  localuri  speciale,  pană  la  facerea  formalităţilor  ne- 
cesare la  admisiunea  lor  regulată  în  ospiciu,  şi  acelea  ale  alienaţilor 
inculpaţi  de  delicte  şi  crime  şi  aşezaţi  în  ospiciu,  după  cererea  pro- 
curorului general,  onorariile  medicilor  experţi  şi  ale  medicului-inspector 
sunt  în  sarcina  Statului. 

Ari.  29.  — Preveniţii  şi  condamnaţii  la  închisoare  de  orice  natură,  cari 
după  o expertiză  medicală,  s’ar  constata  că  sunt  atinşi  de  alienaţiune 
mintală  sau  de  epilepsie,  vor  fi  aşezaţi,  pe  baza  ordinului  procurorului, 
într’un  ospiciu  de  alienaţi  până  la  vindecarea  lor  sau  până  la  expirarea 

pedepsei.  . _ 

O secţiune  specială  şi  separată  de  celelalte  secţiuni,  se  va  creia  in 
două  din  cele  mai  mari  ospicii  din  ţara,  destinată  la  izolarea  aliena- 
ţilor criminali. 

Ari.  30.  — Expertiza  medico-legală  asupra  inculpatului  presupus  alienat 
se  poate  face  în  depoul  provizoriu,  dependinţe  de  prefectura  poliţiei  în 
Bucureşti  şi  Iaşi;  iar  in  celelalte  oraşe,  într’un  local  separat  de  spi- 
talul public,  fie  chiar  în  ospiciu  de  alienaţi,  după  ce  se  vor  lua  toate 
măsurile  severe  de  supravegheare  pentru  izolarea  lor. 

Ari.  31.  — Când  se  cere  eşirea  din  azil  a alienatului  criminal,  aşezat 
conform  art.  29,  medicul  cată  să  declare  dacă  el  este  vindecat  şi  dacă 
recidiva  este  posibilă.  După  avizul  medicului,  procurorul  poate  ordona 
eşirea  bolnavului.  Eşirea  însă  este  condiţională  şi  revocabilă.  După 
primele  semne  de  recidivă,  reinternarea  alienatului  în  ospiciu  se  va 
face  imediat. 

SECŢIUNEA  IV 

Dispoziţiuni  aplicabile  persoanelor  aşezate  în  ospiciu 

Art.  32,  — Orice  persoană  aşezată  într’un  ospiciu  de  alienaţi  conform 
dispoziţiunilor  de  mai  sus,  cată  să  fie  prevăzută  de  un  administrator 
provizoriu,  care  va  gera  afacerile  până  însănătoşirea  sa. 

Art.  33.  — Pentru  persoanele  cari  au  fost  aşezate  fără  ca  mai  înainte 
să  fie  interzise,  conform  art.  435  din  codul  civil,  se  va  proceda  de  către 
tribunalul  judeţului  unde  domiciliază  acele  persoane,  la  numirea  unui 
administrator,  după  recomandaţiunea  consiliului  de  familie  a persoanei 
alienate.  El  poate  fi  soţul  persoanei  alienate,  sau  părintele,  sau  fiul, 
sau  o rudă,  sau  chiar  o persoană  străină  Cu.re  va  fi  responsabilă  de 
buna  gestiune  a averei  mobiliare  sau  imobiliare  a persoanei  izolate. 
Art.  34.  — Numirea  administratorului  provizoriu  va  fi  provocată  de 


LEGEA  ASUPRA  ALIENAŢILOR 


199 


ministerul  public,  când  persoana  izolată  nu  are  rude,  sau  când  rudele 
nu  fac  nici  o cerere. 

Art.  j5«— Administratorul  provizoriu  face  orice  act  pentru  conservarea 
averei  alienatului,  percepe  sumele  datorite,  achită  datoriile,  primeşte 
sau  respinge  succesiunile  sau  donaţiunile,  după  ce  ra  lua  avizul  con- 
siliului de  familie  sau  al  tribunalului,  face  plăţile  necesare  la  casa  ad- 
ministraţiunei  ospiciului  unde  se  află  aşezat  alienatul  şi,  în  niciun  caz, 
au  poate  vinde  imobilele  fără  autorizaţiunea  tribunalului,  care  va  statua 
in  camera  de  consiliu,  dacă  această  măsură  este  în  interesul  însănă- 
[oşirei  persoanei  bolnave. 

Art.  36.  — Administratorul  provizoriu  va  prezintă  tribunalului,  la  ex- 
jirarea  fiecărui  semestru,  după  aşezarea  alienatului  în  stabiliment,  o 
lare  de  seamă  despre  gestiunea  sa  şi  situaţiunea  financiară  a persoanei 
dienate. 

Art.  37.  — Dacă  persoana  alienată  este  un  comerciant  sau  asociată 
:u  o altă  persoană  într’o  afacere  comercială  şi  industrială,  tribunalul 
mate,  după  cererea  soţiei  sale  sau  a persoanei  asociate  să  autorizeze 
>e  aceasta  cu  afacerile  sociale.  K1  va  fi  dator,  însă,  să  prezinte  la  ex- 
>irarea  semestrului,  o dare  de  seamă  despre  situaţiunea  financiară  a 
isociaţiunei. 

Art.  38.  — Rudele  internatului,  după  dinstincţiunile  stabilite  în  art. 
3$  şi  următorii  din  codul  civil,  pot  după  internare,  procede  la  forma- 
ităţile  necesare  pentru  punerea  sub  interdicţiune  a rudei  lor  şi  pentru 
lumirea  unui  tutore. 

Art.  39.  — Funcţiunile  administratorului  provizoriu  încetează  de  fapt 
udată  ce  persoana  căutată  a părăsit  ospiciul  vindecată  şi  când,  după 
n concediu  provizoriu  acordat  de  medicul  ospiciului,  persoana  n’a  fost 
eintegrată. 

Art.  40.  — Medicul  primar  al  ospiciului  poate  acorda,  când  va  crede 
e cuviinţă,  sub  titlul  de  încercare,  alienatului  un  concediu  de  15  zile. 
>acă  concediul  întrece  acest  timp,  el  va  fi  dator  a înştiinţa  adminis- 
raţiunea  superioară  de  unde  depinde  ospiciul  şi  pe  şeful  de  poliţie  sau 
e prefectul  de  judeţ. 

Art.  41.  — Alienatul,  care  s’a  evadat  dintr'un  ospiciu  public,  poate  fi 
îadus  în  primele  20  zile  după  evaziune.  Dacă  a trecut  mai  mult,  for- 
îalităţile  prescrise  în  secţiunea  II,  despre  admisiunea  alienaţilor  m 
spiciu  cată  să  fie  împlinite  din  nou. 

SECŢIUNEA  V 

Despre  penalităţi  şi  dispoziţii  generale 

Art.  42.  — Medicul  director  al  unui  stabiliment  de  alienaţi,  pubîic 
au  privat,  va  fi  admonestat  sau  suspendat  provizoriu  din  funcţiunea 
1 dacă  va  reţine  în  stabiliment  o persoană  vindecată  sau  dacă  va  re- 
iza  de  a libera  o persoană  aşezată,  când  prefectul  sau  procurorul  o 
rdonă,  sau  când  veri-una  din  persoanele  arătate  în  art.  14  o va  cere. 
Art . 43.  — Contravenţiunile  la  articolele  din  secţiunea  II,  comise  de 
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medicul-director  al  unui  ospiciu  public  sau  al  veri-unei  case  de  sănă- 
tate privată,  sunt  pedepsite  cu  o amendă  dela  50—1.000  lei. 

Art.  _ Orice  persoană  impiegată  într’un  stabiliment  public  sau 
privat  şi  orice  supraveghetor  sau  infirmier  sau  ataşat  pe  lângă  un 
alienat,  care  a devenit  culpabil  cu  ştiinţă  de  loviri  şi  răniri  comise 
asupra  unui  alienat,  va  fi  pedepsit  conform  art.  238  şi  următorii  din 
codul  penal. 

Art.  — Orice  persoană  culpabilă  de  un  atentat  la  pudoare,  comis 
cu  sau  fără  violenţă  asupra  unui  alienat  de  sex  bărbătesc  sau  femeesc, 
se  va  pedepsi  cu  recluziunea. 

Art . 46.  — Se  acordă  ministrului  de  interne  un  timp  de  un  an  dela 
promulgarea  acestei  legi  pentru  a elabora  regulamentele  privitoare  la 
îndatoririle  diferitelor  funcţiuni  create  prin  prezenta  lege,  la  modul  de 
recrutare  al  personalului  medical  şi  administrativ  al  ospiciilor,  la  în- 
voelile  încheiate  între  comune,  consilii  judeţene  şi  particulari,  cu  epi- 
tropia  sau  eforia  care  are  sub  administr&ţiunea  ei  ospicii  de  alienaţi  şi 
la  organizaţiunea  interioară  a acestor  stabilimente1)2). 

1)  A se  vedea  regulamentul  legei  asupra  alienaţilor. 

2)  A se  vedea  M*d.  56  F şi  G,  precum  şi  art.  93,  *6  şi  97. 

8)  Decret-lege  No.  2847  din  Iulie  1919,  publicat  in  «Monitorul  Oficial», 
No.  65  din  8 August  1910  ; 

Art.  i.  — Ospiciul  de  alienaţi  Mărcuţa,  trece  pe  ziua  de  1 August  191§ 
sub  directa  administraţiune  a Statului,  a cărei  proprietate  este,  prin 
direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  din  ministerul  de  interne,  cu 
toată  zestrea  şi  averea  lui,  păstrându-se  toate  drepturile  persoanelor 
cari  le  vor  fi  câştigat  în  puterea  legilor,  pe  timpul  administraţi  unei 
anterioare. 

Art.  2.  — Ministerul  de  Interne  va  plăti  toate  resturile  ce  se  cuviu 
Bforiei,  din  întreţinerea  bolnavilor  pe  trecut. 

Art.  j.  — Orice  decrete  sau  dispoziţiuni  din  legile  anterioare,  contrarii 
prezentului  decret,  se  anulează. 

ÎT.  B — Ospiciul  Socola  (Iaşi)  est»  trecut  sub  admnistraţia  Statului  încă  din  anul  1918. 
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REGULAMENT  AL  CONSILIULUI  SANITAR  SUPERIOR 

Prin  Decretul  din  io  Noembrie  1863  promulgat  la  14  Nov.  186 5 s’a  regle- 
mentat pentru  prima  data  organizarea  acestui  consiliu  care  avea  denumirea^  de 
ji Consiliul  Medical  Superior. 

Sub  denumirea  de  Consiliul  Sanitar  Superior  acest  regulament  a suferit  mo - 
dificări  prin  Decret  Regal  No.  1814  din  12  Iulie  1885  publicat  în  « Monitorul 
Oficial » No.  84  din  17  Iulie  1885,  prin  Decretul  Regal  No.  406Q  din  30  Nov. 
1893,  publicat  în  « Monitorul  Oficial*  No.  201  din  4 Dec.  1893  si  prin  Decretul 
Regal  No.  5192  din  2 August  1913  publicat  în  « Monitorul  Oficial » No.  103 
din  8 August  1913,  astfel  cum  este  mai  jos  redat. 

CAP.  I 

Art.  1.  — Consiliul  sanitar  superior  se  compune  din : 

a)  Directorul  general  al  serviciului  sanitar  şi  medicul  inspector 
general  al  armatei *) ; 

b)  15  doctori  în  medicină,  dintre  cari:  2 chirurgi,  2 specialişti 
îu  medicină  internă,  2 bacterioîogi,  2 higienişti,  un  medic  de 
boale  de  copii,  un  mamoş,  un  specialist  în  boale  mintale  sau 
nervoase,  un  medic  legist  şi  un  oculist2); 

c)  Un  chimist,  un  veterinar,  un  farmacist  proprietar. 

Membrii  arătaţi  la  litera  a fac  parte  de  drept  din  consiliul 

sanitar  superior. 

Membrii  consiliului  sanitar  superior,  arătaţi  ia  literale  b şi  cţ 
se  numesc  prin  decret  regal,  după  recomandarea  ministrului 
de  interne. 

Cel  puţin  10  dintre  membrii  arătaţi  la  litera  b vor  fi  dintre 
profesorii  dela  facultăţile  de  medicina3). 
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1)  A se  vedea  Art.  4 din  legea  sanitară  la  pag.  14. 

2)  Prin  Decretul  Lege  No.  1943  din  Mai  1919,  publicat  în  «Monitorul 
Oficial»  No.  86  din  20  Mai  1919,  numărul  membrilor  cari  compun  Con- 
siliul sanitar  superior  se  sporeşte  încă  cu  5 membrii. 

3)  Tot  prin  sus  zisul  Decret  Lege,  acest  aliniat  a fost  suprimat. 

Art.  2.  — Nu  este  incompatibilitate  între  însărcinarea  de  ’ 
membru  în  consiliul  sanitar  superior  şi  mandatele  elective. 

Art.  3.  — Jumătate  din  numărul  membrilor  consiliului  sanitar 
superior,  se  reînoesc  alternativ  la  fiecare  trei  ani.  Pentru  prima 
data  reînoirea  se  face  prin  tragere  la  sorţi.  Membrii  ieşiţi  la 
sorţi  sau  prin  expirarea  mandatului  lor  pot  fi  numiţi  din  nou. 

Art.  4.  — Membrii  consiliului  sanitar  superior  îşi  prezintă 
demisiile  şi  cererile  lor  de  concediu  ministerului  de  interne, 
prin  directorul  general  al  serviciului  sanitar. 

CAR  II 

. /•'  ' ' / 

Âtribuţiunile  consiliului  sanitar  superior 

Art.  5.  — Consiliul  sanitar  superior  este  autoritatea  superioară 
chemata  să-şi  dea  părerea  asupra  tuturor  chestiunilor  însemnate 
privitoare  la  igiena  publică,  la  mersul  set  viciului  sanitar  şi  la 
reformele  sanitare. 

Ei  se  pronunţă  asupra  tuturor  chestiunilor  de  igienă  publică 
şi  de  exerciţiul  medicinei  şi  farmaciei  ce  i se  supun  de  mi- 
nisterul de  interne. 

El  decide  asupra  apelărilor  făcute  contra  deciziunilor  con- 
siliilor de  igienă  şi  în  contra  încheierilor  consiliilor  comunale 
şi  judeţene,  întrucât  aceste  din  urmă  privesc  sănătatea  publică, 
ca  chestiunile  de  canalizare,  alimentare  cu  apă  şi  alte  ^asemeni. 

El  se  pronunţă  asupra  tuturor  chestiunilor  de  ştiinţă  me- 
dicală, care  i se  prezintă  de  diferite  ministere.  El  preface  far- 
macopeia  şi  taxa  farmaceutică. 

Art.  6. — Consiliul  sanitar  superior  propune  din  propria  sa  ini- 
ţiativă măsurile  necesare  pentru  ameliorarea  serviciului  sanitar 
şi  combaterea  epidemiilor. 

Art  7. — Consiliul  sanitar  superior  ia  parte  prin  delegaţii  săi, 
la  examenele  de  liberă  practică  a medicilor,  medicilor  veteri- 
nari, farmaciştilor,  dentiştilor  şi  moaşelor  cu  diplome  străine, 
de  asemeni  ia  parte  prin  delegaţii  săi  în  juriile  examenelor 
de  capacitate  şi  a concursurilor. 

Art.  & — Consi  iul  sanitar  superior  se  pronunţă  asupra  tutu- 
ror contestaţiilor  relative  la  rezultatul  concursurilor. 

Art.  9. — Consiliul  sanitar  superior  judeca  în  recurs  toate 
actele  comisiunilor  medico-legale,  chimico- farmaceutice  şi  ve- 
terinare. 
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CAP.  III 

Şedinţele  consiliului  sanitar  superior 

Art.  10.  — Consiliul  sanitar  superior  se  convoacă  de  minis- 
trul de  interne  sau  de  directorul  general  al  serviciului  sanitar, 
ori  de  câte  osl  va  fi  nevoe. 

Art.  11.  — Convocarea  se  face  în  scris,  aratându-se  ziua  şi 
ora  şedinţei,  precum  şi  chestiunile  puse  la  ordinea  zilei. 

Art.  12.  — Şedinţele  consiliului  sanitar  superior  se  ţin  la 
direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar. 

Art.  13.  — Şedinţele  consiliului  sanitar  superior  nu  se  pot 
ţine  decât  în  prezenţa  majorităţii  absolute  a membrilor.  Mem- 
orii absenţi  sunt  datori  a-şi  motiva  abşenţele. 

Membrii  consiliului  sanitar  superior  care  vor  lipsi  dela  şe- 
dinţă, fara  motive  prealabile,  3 luni  consecutiv,  se  vor  con- 
sidera demisionaţi.  Validarea  motivelor  absenţei  este  lăsată  la 
aprecierea  ministrului. 

Art.  14  — Ministrul  de  interne  prezidează  de  drept  consiliul 
sanitar  superior.  In  lipsa  lui  consiliul  va  fi  prezidat  de  direc- 
torul general  al  serviciului  sanitar  şi  în  lipsa  acestuia,  de  către 
membrul  cel  mai  în  vârstă. 

Art.  15.  — Prezenţa  membrilor  în  şedinţă  se  constată  întPun 
ianume  registru.  Preşedintele  după  ce  constată  că  membrii  sunt 
în  număr  legal,  declară  şedinţa  deschisă. 

Art.  16.  — Preşedintele  conduce  desbaterile  şedinţei,  prive- 
ghează  liniştea  şi  ordinea;  înscrie  şi  da  pe  rând  cuvântul 
membrilor  înscrişi  a vorbi,  luminează  consiliul  asupra  ches- 
tiunilor în  discuţiune,  pune  la  vot  hotărârile,  semnează  toate 
lucrările  şi  actele  consiliului  sanitar  superios. 

Directorul  general  al  serviciului  sanitar  va  pune  în  cunoş- 
tinţă consiliul,  despre  starea  sănătăţei  publice  din  toată  ţara 
şi  de  orice  alte  chestiuni  mai  importante  cari  interesează  ser- 
viciul sanitar. 

Art.  17.  — După  deschiderea  şedinţei,  preşedintele  pune  la 
rând  în  desbatere  chestiunile  din  ordinea  de  zi,  pe  care  i-o 
prezintă  secretarul  împreună  cu  lucrările  respective.  Nu  trece 
în  discuţiune  altă  chestiune  decât  după  închiderea  desbate- 
rilor  şi  luărei  unei  hotărâri  asupra  chestiunei  în  discuţiune. 

Art.  ÎS.  — Votul  la  şedinţele  consiliului  sanitar  superior  este 
secret  sau  verbal  după  aprecierea  consiliului. 

Art  19.  — Preşedintele,  cu  asentimentul  consiliului,  poate 
hotărâ  ca  anume  chestiune  în  discuţie  la  ordinea  zilei,  să  fie 
trimisă  în  studiu  aprofundat  şi  detailat  a unui  membru  sau 
a unei  comisiuni  de  membrii,  ceri  vor  fi  datori  a prezintă  în 
scris  studiul  lor. 
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Art.  20.  — Asupra  chestiunilor  puse  în  discuţiune,  directorul 
general  al  serviciului  sanitar  este  dator  a da  toate  informa- 
ţiuniîe  sprijinite  de  actele  şi  dosarele  de  cari  dispune. 

Art.  21.  — In  caz  de  necesitate,  consiliul  sanitar  superior, 
poate  chema  în  şedinţa,  spre  consultare,  persoane  speciale  şi 
competinte  1). 

1)  Pentru  ca  interesele  Direcţiunei  generale  a Serviciului  sanitar  să 
4ie  susţinute  şi  pentruca  chestiunile  puse  în  discuţiune  înaintea  corni- 
siunilor  şi  consiliilor  pendinte  de  Direcţiunea  generală  sanitară  să  fie 
mai  uşor  rezolvate,  prin  decîziunile  ministeriale  No.  8202  din  25  Iunie 
1521  şi  4135  din  8 Martie  1921,  Avocatul-şef  al  Contenciosului  Direc- 
ţiune! generale  a Serviciului  sanitar,  este  delegat  a lua  parte  la  toate 
comisiunile  şi  consiliile  pendinte  de  Direcţiunea  generală  a Serviciului 
sanitar  ca  membru  consultant  fără  drept  de  vot. 

Art.  22.  — Deciziumîe  consiliului  sanitar  superior  se  dau  cu 
majoritate  de  voturi;  minoritatea  va  fi  datoare  a- şi  da  opi~ 
niunea  motivată  în  scris. 

Art.  23.  — Părerile  consiliului  sanitar  superior  sunt  supuse 
aprobare!  ministrului  de  interne,  care  are  dreptul  de  a le  ad- 
mite sau  a le  refuza,  afară  de  părerile  privitoare  la  aprobarea 
concursurilor,  libera  practică  şi  la  actele  medico  legale,  jude- 
cate în  apel,  pe  care  nu  le  poate  nici  refuza,  nici  suspenda. 

Art.  24.  — Şeful  servrciului  medical  şi  de  salubritate  din  di- 
recţiunea generală  a serviciului  sanitar  îndeplineşte  sarcina 
de  secretar  al  consiliului  sanitar  superior.  El  asistă  la  şedinţa 
şi  formulează  rele  expuse  de  fiecare  membru,  întocmeşte  pro- 
cesele verbale  de  şedinţă  şi  formulează  deciziunile,  pe  cari 
după  semnare  de  către  membrii,  le  supune  mmiştrului  spre 
aprobare. 

Art.  25.  — Secretarul  consiliului  sanitar  superior  ţine  în  regulă 
registrele,  corespondenţa  şi  lucrările  consiliului.  El  îngrijeşte 
ca  arhiva  şi  corespondenţele  consiliului  să  fie  ţinute  în  regulă 
şi  la.  zi.  El  îngrijeşte  de  imprimatele  necesare  şi  ţine  sigiliul 
consiliului  sanitar  superior. 

Art  26.  — Ea  finele  fiecărui  trimestru,  secretarul  întocmeşte 
o tabelă  de  numărul  şedinţelor  ţinute,  de  numărul  membrilor 
prezenţi  şi  absenţi,  de  sumele  ce  se  cuvin  a se  ordonanţa  de 
fiecare  membru.  Această  tabelă,  semnată  de  preşedintele  şi 
contrasemnată  de  secretar,  se  supune  directorului  general  spre 
aprobare  şi  manda tarea  sumei  cuvenite. 

Art.  27.  — Ea  sfârşitul  anului,  secretarul  întocmeşte  darea 
de  seamă  asupra  activităţii  consiliului  sanitar  superior,  pe 
care  o prezintă  directorului. 

Art.  28.  — De  toate  dosarele  şi  scriptele  consiliului  sanitar 
superior  este  răspunzător  secretarul. 
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Art.  29.  — Pentru  fiecare  şedinţă  ţinută,  membrii  consiliului 
sanitar  superior  vor  primi  din  bugetul  ministerului  de  interne 
fiecare  câte  o diurna  de  20  lei.  Membrii  din  provincie  40  lei 
pentru  ziua  de  şedinţă,  precum  şi  liber  parcurs  pe  căile  ferate. 
Secretarul  va  primi  10  lei  de  şedinţa1). 

1)  Prin  Decretul  Lege  No.  3025  din  14  Iulie  1919  publicat  în  «Moni- 
torul Oficial»  No.  77  din  23  Iulie  1919,  membrii  tuturor  consiliilor  de 
pe  lângă  Direcţiunea  generală  a Serviciului  sanitar,  afară  de  cei  din 
Consiliile  de  higiena  şi  salubritate  publică,  vor  primi  din  bugetul  Minis- 
terului de  Interne  câte  50  lei  de  şedinţă. 

Cei  cu  reşedinţe  în  provincie  vor  primi  o diurnă  de  10t  lei  pentru 
zilele  de  prezenţă,  precum  şi  liber  parcurs  pe  căile  ferate,  secretarii  vor 
primi  25  lei  de  şedinţa  cu  începere  dela  1 Aprilie  st.  n. 

Iar  prin  deciziunea  ministerială  No,  29.868  din  16  Septembrie  1921,  cu 
începere  dela  1 August  1921  diurnele  membrilor  şi  secretarilor  tuturor 
consiliilor  şi  comisiilor  de  pe  lângă  Direcţiunea  generală  a Serviciului 
sanitar  afară  de  cei  ai  Consiliilor  de  higienă  şi  salubritate  publica,  s’au 
mărit  cu  50  lei  de  şedinţă. 


REGULAMENT  PENTRU  CONSILIILE  PE  IGIENĂ  ŞI 
DE  SALUBRITATE  PUBLICĂ 

Sancţionat  prin  Decretui  Regal  dm  2g  August  1874  şi  publicat  în  «Moni- 
torul Oficial  din  1 Octombiie  1874  cu  modificările  introduse  prin  Decretul  Regal 
No.  3359  din  29  Septembrie  i3gj  publicat  în  « Monitorul  Oficial » din  7 Octom- 
brie 18  93. 

TITLUL  I 

Organizarea,  compunerea  şi  misiunea  Consiliilor  de  igienă  şi  de 

salubritate  publică 

Art.  1.  — Pe  lângă  fiecare  prefectură  de  judeţ  şi  pe  lângă 
primăriile  oraşelor  Botoşani,  Brăila,  Bucureşti,  Craiova,  Focşani, 
Galaţi,  Iaşi  ş?  Ploeşti,  va  funcţiona,  ca  organ  sanitar  consul  ta  ti  v, 
câte  un  consiliu  local  de  igienă  şi  de  salubritate  publica1). 

mi-  ui  ttii  - 1 ii.ii«i»u«inTrmn^ ■!1it-iiirmr-‘ 

* î)  "RuTa.  — A.  se  vedea  Alt.  7 din  legea  sanitară  la  pag.  16. 

Art.  2.  — Consiliul  de  igienă  şi  de  salubritate  publică,  are 
misiunea  specială  de  a lumina  adoiinistraţiunile  locale  asupra 
diferitelor  cestiuni  cari  se  refera  îa  sănătatea  şi  la  traiul 
populaţiunei,  la  igiena  şi  ia  salubritatea  regiunilor  respective. 

Art.  3.  — Consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  sunt 
de  trei  categorii: 

a)  Consilii  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  pentru  oraşele 
Botoşani,  Brăila,  Bucureşti,  Craiova,  Focşani,  Galaţi,  Iaşi  şi 
Ploeşti  ; 
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b)  Consilii  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  pentru  judeţele  j 
Botoşani,  Brăila,  Ilfov,  Dolj,  Putna,  Covorlui,  Iaşi  şi  Prahova; 

c)  Consilii  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  pentru  celelalte 
judeţe. 

Art.  4 Consiliul  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  ale 
oraşelor  Botoşani,  Brăila,  Bucureşti,  Craiova,  Focşani,  Galaţi,  I 
Iaşi  şi  Ploeşti,  a căror  competinţă  se  întinde  numai  asupra 
razei  oraşului,  iar  nu  şi  asupra  judeţului  respectiv  se  compun  : 
de  primarul  urbei,  de  medicul-primar  al  urbei,  de  ceilalţi  * 
medici  şi  de  medicii  veterinari  în  serviciul  comunei,  de  me-  j 
dicubşef  al  garnizoanei,  de  doi  medici  de  spitale,  de  un  membru 
al  consiliului  comunal,  de  un  architect  şi  de  un  inginer  dintre 
cei  mai  înalţi  în  ierarchie,  aflaţi  în  serviciul  oraşului,  şi  de  un 
farmacist. 

Art  5.  — Consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  ale 
judeţelor  Botoşani,  Brăila,  Covurlui,  Dolj,  Iaşi,  Ilfrv,  Prahova 
şi  Putna,  a căror  competinţă  nu  se  întinde  asupra  oraşelor  de 
reşedinţă,  ci  numai  asupra  celorlalte  comune  urbane  şi  rurale  j 
ale  judeţului,  se  compun:  de  prefectul  judeţului,  de  medicul 
primar  al  judeţului,  de  doi  membri  ai  consiliulai  judeţean, 
aleşi  de  consiliu  1 general  al  judeţului,  de  unul  ori  doi  medici 
de  spital,  de  ceilalţi  medici  retribuiţi  din  cassa  judeţului,  şi 
staţionaţi  în  capitala  judeţului,  de  piiinul  architect  şi  inginer  | 
în  serviciul  judeţului,  de  medicul  veterinar  al  judeţului,  precum  J 
şi  de  un  farmacist. 

Art.  §'  — Consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  ale  I 
celorlalte  judeţe  a căror  competinţă  se  întinde  as«j>ra  judeţului 
întreg,  prin  urmare  şi  asupra  oraşului  de  reşedinţa,  se  compun:  I 
de  prefectul  judeţului,  de  medicul-pnmar  ai  judeţului,  de  doi  I 
membri  ai  consiliului  judeţean,  aleşi  de  consiliul  general  al  1 

judeţului,  de  primarul  capitalei  judeţului,  de  medicul  spitalului  1 

judeţean  şi  al  celui  comunal,  de  medicii  comunali  ai  capitalei  J 
judeţului,  de  medicii  spitalului  centrai  sau  filial  din  capitala 
judeţului,  de  medicubşef  al  garnizoanei,  de  inginerul  şi  de  ! 
veterinarul  judeţului,  de  architectul  şi  de  veterinarul  comunal 
al  capitalei  judeţului  şi  de  un  farmacist 

Art.  7.  — Membrii  consiliului  de  igienă  publica,  afară  de  J 
membrii  de  drept  cari  fac  parte  din  consiliu,  în  virtutea  art.  59  I 
din  legea  sanitară  se  numesc  de  ministerul  de  interne.  Insar-  I 
cinarea  de  membru  în  consiliul  de  igienă  publică  şi  de  salu-  | 
britate  este  onorifică  1). 

NOTĂ.  — 1)  Acest  regulament  datând  din  1893,  nu  mai  corespunde 
cu  prevederile  actuale  legei  sanitare.  Art.  59  la  care  se  referă  acest  j 
articol  din  regulament  a devenit  în  actuala  lege  sauitară  Art.  7. 
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Ca  unificarea  sanitară  în  teritoriile  alipite  pe  lângă  Consiliile  de  hi- 
gienă  ale  fiecărui  judeţ  s’a  instituit  şi  consiliile  de  higienă  ale  oraşelor: 
Cluj,  Tg.-Mureş,  Sibiu,  Temişoara,  Arad,  Oradla  Mare,  Satu  Mare,  Chi- 
şinău,  Cetatea  Albă,  Soroca  şi  Cernăuţi. 

Art . 8.  — Consiliile  de  igienă  ale  oraşelor  se  vor  aduna  la 
primărie  iar  cele  ale  judeţelor  la  prefectură. 

Art.  9.  — Biuroui  consiliului  se  compune  dintr’un  preşedinte, 
un  vice-preşedinte  şi  un  secretar. 

Art.  16.  — Prefectul  este  preşedinte  de  drept  al  consiliului 
de  igienă  şi  de  salubritate  publică  al  judeţului.  In  cele  opt 
oraşe  mari  funcţionează  primarul  ca  preşedinte  al  consiliului 
de  igienă  publică  al  oraşului. 

Ca  vice-preşedinte  de  drept  funcţionează,  la  consiliile  de 
igienă  ale  judeţ  lor,  medicii  primari  ai  acelor  judeţe,  la  con- 
siliile de  igienă  ale  celor  opt  oraşe  mari,  medicii  şefi  şi  medicii 
primari  ai  acelor  oraşe. 

Arh  11. — Secretarii  medicilor  primari  de  judeţe,  numiţi  de 
prefect,  şi  aceia  ai  medicilor  şefi  din  Bucureşti  şi  Iiaşi,  şi  ai 
medicilor  primari  din  oraşele  Botoşani,  Brăila,  Craiova,  Foc- 
şani, Galaţi  şi  Ploeşti,  numiţi  de  primar,  vor  îndeplini  serviciul 
de  secretari  ai  consiliului  de  igienă  şi  de  salubritate  publică. 

Art.  12.  — Ajutorii  de  primar,  directorii  de  prefectură,  sau 
oricare  funcţionar  ar  înlocui  pe  prefect,  primar  şi  preşedinte 
lai  comisiei  interimare,  numai  atunci  vor  lua  parte  la  consiliul 
de  igienă  în  locul  titularului,  când  ei  vor  gira  administraţiile 
oraşelor  şi  judeţelor,  înlocuind  pe  primar  ori  pe  prefect,  în 
baza  unui  decret  regal. 

Art.  13.  — In  cancelaria  serviciului  sanitar  comunal  şi  jude- 
ţian,  secretarii  consiliilor  de  igienă  vor  ţine  aparte  registre, 
dosare,  imprimate,  etc.,  formând  cancelaria  proprie  a consiliuiui 
respectiv. 

Art.  14.  — Registrele  necesare  vor  fi : 

Un  registru  de  intrare-eşire  ; 

O condică  de  < xpediţie  ; 

. Un  registru  pentru  înscrierea  personalului  sanitar,  care  prac- 
tică în  cîreumseripţiunea  consiliului ; 

Un  registru  de  certificate  pe  care  consiliul  e în  drept  a 
smite ; 

Un  registru  pentru  transcrierea  proceselor- verbale  de  şedinţe; 

Un  registru  de  prezenţă  şi  absenţă  a membrilor  de  şedinţă. 

Afară  de  aceasta  se  va  afla  în  cancelaria  consiliului  de  igi- 

, colecţiunea  legilor  şi  regulamentelor  sanitare  şi  veterinare, 
'arm?,  co  pe  ea  şi  taxa  farmaceutică. 

Art.  15.  — Consiliile  judeţene  şi  comunale  vor  prevedea  în 
mgeteie  lor  anuale  cheltuelile  necesare  pentru  cancelaria  con- 
siliilor. 
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TITLUL  II 

Funcţionarea  consiliilor  de  igienă  şi  de  salubritate  publică 

Art.  16.  — Consiliile  se  vor  aduna  în  şedinţă  ordinară  de 
două  ori  pe  lună,  în  şedinţă  extra-ordinara  se  vor  întruni  ori 
de  câte  ori  vor  fi  convocate  de  către  biurourile  respective,  fie 
din  propria  lor  iniţiativă,  fie  în  urma  ordinului  ministerului. 

Pentru  convocările  extraordinare,  invita ţiunile  se  vor  face 
în  scris,  notificâadu-se  şi  obiectul  convocarei. 

AH.  17.  — Se  vor  considera  ca  şedinţe,  escursiunile  şi  alte 
lucrări  oficiale  săvârşite  de  consiliul  plenar  sau  de  către 
vre-o  comisiune  compusa  din  majoritatea  membrilor  consiliului, 
în  afară  de  şedinţa  şi  în  baza  unei  deîegaţiuni. 

Art.  18.  — Pentru  şedinţele  ordinare,  consiliul  va  fixa  anume 
zile  şi  ore  pe  care  le  va  nota  în  procesui-verbal  de  şedinţe, 
le  va  comunica  fiecărui  membru  şj  îe  va  afişa  la  localul  pri- 
măriei şi  prefecturei  respective. 

Art.  19. — Nu  se  va  putea  ţine  şedinţă  decât  cu  majoritatea 
membrilor  (jumătate  plus  unul),  între  cari  trebue  sa  fie  cel 
puţin  un  medic. 

Art.  20.  — Preşedintele  djjrige  desbaterile.  Bl  fixează  ordinea 
zilei  îa  înţelegere  cu  viee  preşedintele.  Majoritatea  membrilor 
are  dreptul  a propune  spre  deliberare  cestiuni  neînscrise  în 
ordinea  zilei. 

Art.  21.  — Pentru  a se  putea  ţine  şedinţă,  nu  e necesară  pre- 
zenţa preşedintelui  de  drept 

Art  22  — In  caz  de  absenţă  a preşedintelui,  şedinţele  vor 
fi  prezidate  de  către  vi  ce  preşedinţi ; iar  în  lipsa  şi  a acestora, 
de  către  cel  mai  în  varsă  dintre  membrii  prezenţi. 

Art.  23.  — La  fiecare  întrunire  şi  mai  înainte  de.  deschi- 
derea şedinţei,  membrii  prezenţi  vor  subscrie  în  registrul  de 
prezenţă.  Preşedintele  consiliului  va  observa  daca  numărul 
membrilor  prezenţi  formează  majoritatea  regulamentară.  In  caz 
afirmativ,  preşedintele  declasa  şedinţa  deschisă,  iar  registrul 
de  prezenţă  rămâne  deschis  pana  20  minute  după  ora  fixată 
pentru  deschiderea  şedinţei,  pentru  a subscrie  de  prezenţi  şi 
acei  membrii  cari,  din  întâmplare,  se  vor  prezintă  după  des- 
chiderea şedinţei* 

Dacă  membrii  prezenţi  nu  formează  majoritatea,  se  va  aştepta 
încă  20  minute  peste  ora  reglementară.  Dacă  nici  atunci  nu 
se  poate  complecta  majoritatea,  preşedintele  amână  şedinţa 
pentru  un  alt  termen  ordinar,  sau  convoacă  şedinţă,  extraor- 
dinară, după  urgenţa  şi  importanţa  cazurilor  în  discuţimie, 
încheind  un  proces  verbal  semnat  de  membrii  prezenţi,  în  cari 
se  va  arăta  motivele  pentru  care  nu  s'a  putut  ţine  şedinţa. 

Art.  24.  — Biuroul  este  dator  a lua  act  de  motivarea  absen- 
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elor  justificate,  făcând  cuvenita  adnotaţie  în  susmenţionatul 
>roces-  verbal  în  care  va  nota  de  asemenea  şi  numărul  mem- 
brilor absenţi  nemotivat 

La  ridicarea  şedinţei,  secretarul  va  face  în  scris,  pe  regis- 
rul  de  prezenţa,  controlul  prezenţilor  şi  absenţilor. 

Această  încbeere  va  fi  subscrisă  de  preşedinte  şi  contra- 
emnată  de  secretar.  Justificarea  absenţelor  se  va  face  prin 
implă  notificare  în  scris  către  preşedinte,  cu  arătarea  cauzei 
bsentarei. 

In  cazuri  dubioase,  când  preşedintele  nu  şi-ar  putea  face 
onvingerea  asupra  motivelor  invocate  va  referi  cazul  direc- 
iunei  sanitare,  cu  raport  motivat,  pentru  a decide  de  urmare. 

Membrul  absent  are  dreptul  a justifica  motivele  absentărei, 
i termen  de  8 zile  dela  data  şedinţei  la  care  a absentat. 

Orice  justificare  introdusă  în  afară  de  termen  va  fi  tardivă 
i,  deci  fără  valoare. 

Art.  25. — Şedinţele  se  deschid  prin  citirea  de  către  secretar 
! sumarului  şedinţei  precedente,  după  a cărui  aprobare,  cu 
au  fără  modificare,  biroul  pune  succesiv  în  desbatere  diver- 
ele  lucrări  sau  cestiuni,  după  ordinea  înregistrărei,  sau  po- 
trivit urgenţei  ori  importanţei  ce  ele  ar  prezenta. 

Art  26.  — - Orice  concluziune  se  va  lua  cu  majoritate  de  vo- 
iri. 

După  importanţa  cestiunei  sau  delicateţa  împrejurărilor, 
oturile  se  vor  exprima  secret  sau  pe  faţă.  Preşedintele  va  vota 
el  din  urmă.  Minoritatea  e datoare  să-şi  motiveze  opiniunea 
î scris. 

Art.  27.  — Lucrările,  desbaterile  şi  concluziunile  unei  şedinţe 
e vor  consemna  într’un  proces-verbaî,  care  se  va  trece  în 
sgistrul  sumarelor  de  şedinţă. 

Acest  proces- verb  al  va  fi  supus  spre  subscriere  în  proxima 
edinţă.  Avizurile,  părerile  şi  propunerile  votate  de  consiliu, 
or  fi  comunicate  de  preşedintele  consiliului  în  calitate  de 
refect,  ori  de  primar,  autorităţilor  pe  cari  le  privesc,  afară 
e cazurile  prevăzute  la  art.  27.  In  cazuri  urgente  avizul  sau 
ropunerea  se  va  comunica  celor  în  drept  imediat  după  şedinţă. 

Art  28.  — Biuroul  este  răspunsător  pentru  neajunsurile  ce 
r rezulta  din  neglijenţa  pusă  din  parte-i  la  îndeplinirea  arti- 
olului  precedent. 

Art.  29.  — Orice  vot  al  consiliului  pentru  care  nu  se  cere 
^probarea  ministerului  de  interne  (direcţiunea  sanitară),  devine 
xecutoriu  15  zile  dela  data  comunicare!  şi  aceasta  numai  în 
:âz  când,  în  intervalul  acestui  termen,  administra ţlunile  inte- 
nsa te.  n’au  făcut  obiecţiuni,  n’au  cerut  o deliberare  nouă  a 
estiunei,  n’au  apelat  la  ministerul  de  interne,  precum  şi  dacă 
articularii  interesaţi  n’au  apelat  la  prefect,  primar,  ori  chiar 
i ministerul  de  interne. 
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Art.  30.  — Pentru  orice  lămuriri  necesare  a lumina  consiliul, 
se  pot  tace  descinderi  locale  în  corpore  sau  prin  delegaţiuni. 

In  asemenea  caz,  un  agent  poliţienesc  fpoliţai  sau  comisar, 
subprefect  ori  primar)  va  asista  consiliul  sau  delegaţi  unea  îa 
faţa  locului 

Biuroui  va  îngriji  din  timp  a comunica  terminele  consta- 
tărilor acestora  prin  primăria  oraşului  sau  prefectura  judeţului. 
Art.  31 , — Pentru  toate  lucrările  mai  importante  ale  consi- 


liului, cum  sunt  regulamente,  diverse  instrucţiuni  şi  orice 


Ur 

- 


lucrări  menite  a aduce  o prefacere  simţitoare  îa  traiul  şi  con- 
diţiile igienice  ale  populaţiunei  şi  a salubritaţei  regiunilor 
respective,  administraţia  locală  interesată,  (prefectură  ori  pri- 
mărie) va  cere  aprobarea  lor  din  partea  ministerului  de  in- 
terne care  va  lua  avizul  consiliul  sanitar  supe/rior. 

Daca  primarul  ori  prefectul  va  crede  ca  masurile  propuse 
nu  sunt  conforme  cu  legile,  cu  interes.de  populaţiunei,  sau 
că  ele  nu  sunt  oportume  din  alte  cauz  , ei  vor  comunica 
această  opiniune  ministerului. 

Ministerul,  după  ce  a luat  avizul  consiliului  sanitar  supe- 
rior, poate  reforma  ori  casa  deciziunea  consiliului  de  igienă 
publică. 

Art  32.  — Preşedintele  e dator,  la  şedinţele  ordinare,  a în 
tireba  dacă  careva  dintre  membrii  are  veri  o cestiune  de  pus 
în  discuţia  consiliului,  sau  veri-o  comunicare  de  făcut. 

In  caz  negativ,  preşedintele  declară  închisă  şedinţa. 

Art  33.  — Pentru  regularea  afacerilor  cari,  în  cele  8 oraşe 
mari  şi  judeţele  lor  respective,  interesează  deopotrivă  pe  am- 
bele consilii  de  igienă,  ambele  consilii  se  vor  întruni  spre 
deliberare. 

In  urma  înţelegerei  prealabile  a amânduror  preşedinţi,  con- 
vocarea se  va  face  de  prefect  în  scris,  arătându-se  data  şi 
motivul  convocărei. 

Consiliile  întrunite  vor  fi  prezidate  de  prefect,  afară  de  ora- 
şele Bucureşti  şi  Iaşi,  unde  pr*  şedenţia  rămâne  de  drept  celui 
mai  în  vârstă  dintre  preşedinţi. 

Art  34.  — In  caz  când  consiliile  întrunite  nu  se  vor  putea 
înţelege  asupra  soluţiunei  afacerei  pentru  care  au  fost  con- 
vocate, primarul  va  referi  cazul  ministerului  de  interne,  căruia 
se  va  trimete  în  copie  procesul  verbal  de  ş dinţa,  pe  lângă  un 
raport  amănunţit. 

Deciziunea  ministerului  va  fi  comunicată  părţilor  în  drept 

9 

TITLUL  III 

Atribuţiunile  biuroului  consiliului 

Art.  35.  — Biuroui  este  răspunzător  pentru  mersul  regulat  al 
lucrărilor  consiliului. 


REGULAMENTE  SANITARE 


211 


Art.  36.  — Preşedintele  sau  vice~ preşedintele  subscrie  cores- 
pondenţa consiliului  şi  veghează  asupra  stărei  regulate  a can- 
celariei. 

Art.  37.  — Biuroul  procură  consiliului  toate  datele  statistice 
de  care  are  necesitate  pentru  aprecierea  stărei  igienice  a po- 
puiaţiunei  şi  pentru  luminarea  lui  în  diversele  cestiuni,  asupra 
căror  urmează  să  se  pronunţe. 

Art.  38.  — L,a  finele  fiecărui  trimestru,  biuroul  trimete  minis- 
terului de  interne  lista  tutulor  lucrărilor  consiliului,  săvârşite  în 
trimestrul  expirat,  cu  arătarea  specială  la  fiecare  măsură  pro- 
pusă de  consiliul  de  igienă,  daca  ea  a fost  pusa  în  lucrare  de 
către  administraţia  respectivă,  case  listă  va  fi  supusă  consiliului 
sanitar  superior,  precum  şi  o altă  listă  arătătoare  de  prezenţele 
membrilor  la  şedinţele  consiliului. 

Biuroul  mai  trimete  ministerului  Îs  finele  fiecărui  trimestru 
şi  o listă  arătătoare  de  concediile  şi  absenţele  motivate  şi  ne- 
j motivate  deia  şedinţa  ale  tuturor  membrilor  consiliului. 

Art.  39.  — Biuroul  comunică  îndată  administraţiilor  locale 
avizurile  consiliului,  pentru  ca  acesta  să  le  poată  pune  în 
vederea  părţilor  interesate,  să  poată  face  observa ţiunile  îor 
I asupra  acelor  avizuri  şi  să  poată  apela  în  contra  propunerilor 
consiliului  de  igienă  publică. 

Art.  40.  — Secretarul  asista  la  şedinţele  consiliului,  ia  note 
* despre  tot  ce  s’a  discutat  şi  decis  în  şedinţă,  redactează  pro- 
cesele’verbale  şi  contra* semnează  lucrările  consiliului. 

Art.  41. — Secretarii  ţin  cancelaria,  formează  dosarele,  con- 
servă arhiva,  registrele  şi  toate  obiectele  aparţinând  consiliului. 

In  caz  de  demisionate  sau  de  înlocuire,  va  preda,  cu  in- 
ventar, înlocuitorului,  arhiva  şi  tot  ce  a avut  în  păstrarea  sa» 
din  ceiace  aparţine  consiliului  de  igienă. 

Tiixui,  iv 

AtribttţitmUe  consiliilor  de  igienă  şi  salubritate  publică 

Art.  42.  — Consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publică,  pri- 
veghează  sanătatea  publică  în  circumscripţiunile  lor,  luminează 
pe  prefecţi,  pe  consiliile  generale  ale  judeţelor  şi  pe  primarii 
comunelor  urbane  asupra  Gestiunilor  sanitare,  cari  cer  inter- 
venirea  administraţiunei,  propun,  din  propria  lor  iniţiativă» 
masurile  necesare  pentru  îmbunătăţirea  condiţiilor  igienice  ale 
judeţelor,  oraşelor  şi  ale  populaţiunei  lor  şi  se  ocupă  de  toate 
cestiunile  ce  li  se  vor  prezenta  spre  deliberare  de  către  pre- 
şedinţii lor,  de  către  ministerul  de  interne  sau  de  către  con* 
siliul  sanitar  superior. 

Art.  43.  — Consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  îşi 
dă  avizul  asupra  tuturor  serviciilor  destinate  pentru  ajutorul 
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şi  căutarea  bolnavilor,  anume:  orgranizaţiunea  serviciilor  pentru 
consultaţiunile  gratuite,  pentru  căutarea  bolnavilor  săraci  la 
domiciliu,  modul  primirei  bolnavilor  la  spitale,  modul  între- 
ţinerei  din  fondurile  comunale  şi  judeţene  a alienaţilor,  ne- 
putincioşilor şi  copiilor  găsiţi,  şi  propune,  la  caz  de  necesitate, 
creiarea  de  asemenea  servicii  sau  reformarea  celor  existente. 

Art.  44.  — Consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  pri- 
vegheată în  circumscripţiunile  lor  exerciţiul  medicinei  şi  al 
farmaciei. 

Orice  medic  veterinar,  farmacist,  dentist,  moaşe,  subcbirurg, 
care  voeşţe.să  exrcite  arta  lui,  este  obligat  să  prezinte  consi- 
liului de  igienă  şi  salubritate  publică  al  circumscrlpţiunei  res- 
pective, pe  lângă  o cerere  înscrisă,  autorizaţiunea  în  virtutea 
căreia  este  admis  în  ţară  la  exerciţiul  artei  sale,  iar  consiliul 
de  igienă  şi  salubritate  publică  rezolvă  cererea  în  prima  şedinţă 
ce  se  ţine  după  primirea  ei,  şi,  găsind  autorizaţiunea  în  regulă, 
înscrie  pe  petiţionar  în  registrul  persoanelor  sanitare  din  cir- 
cumscripţia respectivă,  înştiinţându-i  despre  aceasta  înscris  prin 
preşedintele  său. 

In  registrul  personalului  sanitar  se  mai  înscriu  şi  toţi  asis- 
tenţii şi  elevii  în  farmacie,  cari  au  îndeplinit  formalităţile 
cerute  de  regulamentele  speciale,  precum  şi  moaşele. 

Consiliul  de  igienă  şi  salubritate  publică  examinează  per- 
soanele pari  voesc  a exercita  mica  chirurgie,  conform  regula- 
mentului^ special,  şi  le  liberează  certificatul  de  subchirurg. 

Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică  propun  măsuri  în 
contra  acelora  cari  exercită  medicina,  farmacia,  arta  veterinară, 
arta  dentistică  şi  mica  chirurgie  în  contra  legilor  şi  regula- 
mentelor în  vigoare. 

Preşedinţii  consiliilor  de  igienă  şi  salubritate  publică,  notifică 
primarilor  comunelor  urbane,  sub-prefecţilor  şi  farmaciştilor 
din  circumscripţiunile  lor,  numele  şi  titlurile  ştiinţifice  ale 
tuturor  persoanelor  sanitare  înscrise  în  registrul  menţionat 
mai  sus. 

Art  45 . — Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică,  revizuesc 
în  corpore  sau  prin  d^legaţiuoe,  farmaciile  din  raza  lor,  cel 
puţin  odată  la  6 luni. 

Aceste  revizuiri  se  vor  face  cu  scrnpulozitate  minuţioasă,  cu 
întrebuinţarea  tutulor  mijloacelor  pe  care  le  dă  ştiinţa  pentru 
recunoaşterea  calităţilor  medicamentelor. 

Pentru  aceste  revizuiri,  consiliul  de  igienă  şi  salubritate 
publică  poate  cere  concursul  unui  chimist  care  nu  face  parte 
din  consiliu. 

La  aceste  reviziuni  se  cercetează  şi  titlurile  personalului 
farmaceutic  (cari  nu  sunt  cunoscute  de  mai  înainte),  registrele 
pentru  înscrierea  ordonanţelor  medicale  ordonate,  (receptele), 
taxate,  aflate  în  farmacie  şi  orice  ar  putea  da  lumină  asupra 
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modului  cum  se  lucrează  şi  se  vând  medicamentele,  asupra 
fiecărei  asemenea  revizuiri,  la  care  asistă  şi  un  agent  al  po- 
liţiei judecătoreşti,  se  redigează  câte  un  protocol  de  pe  formu- 
larul special,  şi  în  cazuri  extraordinare,  şi  câte  un  proccs- 
verbal  deosebit,  în  câte  2 exemplare  din  care  unul  se  înain- 
tează^ ministerului  de  interne  (direcţiunea  generală  a servi- 
ciului sanitat),  iar  cellalt  rămâne  în  cancelaria  consiliului  local 
de  igienă  şi  salubritate  publică  J). 

Afară  de  aceste  revizuiri,  medicii  primari  de  judeţe  şi  me- 
dicii de  oraşe  sunt  în  drept  a revizui  toate  farmaciile  din 
raza  lor,  ori  de  câte  ori  găsesc  de  cuviinţă;  medicii  primari 
de  judeţe  vor  face  aceste  revizii  numai  însoţiţi  fiind  de  medicii 
urbelor  sau  plăşilor  respective. 

1)  NOTĂ.— A se  vedea  modelele  No.  22  şi  23. 

46.  Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică  prive- 
ghiază  comerţul  cu  substanţe  toxice  şi  cu  drogue,  controleaz 
executarea  măsurilor  prescrise  pentru  întâmpinarea  otrăvirilor 
şi  examinează  pe  cei  cari  voesc  să  fie  imatriculaţi  ca  droguişti 
eh  II,  conform  cu  regulamentul  şi  cu  instrucţiunile  întru  aceasta. 

I,a  revizuirile  ce  face,  consiliul  de  igienă  şi  salubritate,  în 
corpore  sau  prin  delegaţiune,  drogueriiior,  asistă  şi  un  agent 
al  poliţiei  judecătoreşti. 

Art  47.  -.  Consiliile  de.  igienă  şi  salubri  tale  publică  fac, 

in  circupscripţiunile  lor:  inspecţiuni  periodice,  în  corpore  sau 
prin  delegaţiuni,  constatatoare  ckspre  starea  igienică  a stabili- 
mentelor de  bai  şi  de  nataţiune,  a hotelurilor,  a hanurilor,  a 
şcoalelor  şi  internatelor  de  educaţiune  publice  şi  private,  a 
stabilimentelor  de  gimnastică,  a teatrelor,  a locuinţelor  colec- 
tive ale  lucratorilor,  a azileîor  de  noapte,  ale  caselor  private 
ocupate  de  multe  familiii;  controlează  aplicarea  diferitelor  re- 
gulamente in  cât  priveşte  higiena,  şi  propune  modificarea  re- 
gulamentelor cari.  nu  ar  corespunde  cu  scopul  lor. 

. de  igienă  şi  salubritate  publică  pri veghează  exer- 

ciţiul industriilor  nesalubre,  fac  studii  asupra  influenţelor  di- 
feritelor industrii  asupra  sanatăţei  lucratorilor  şi  a locuitorilor 
circumvecini,  şi  controlează  aplicarea  strictă  a regulamentelor 
igienice  relative  la  industrii. 

Art.  49.  . Consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publica  pri- 

yegkează  prin.  delegaţii  lor,  salubritatea  oraşelor  şi  a satelor, 
controlează  prin  inspecţiuni.  periodice,  toate  condiţiunile  igie- 
nica ale  comunelor  rurale  şi  urbane,  mai  cu  deosebire  însă 
curăţenia  drumurilor  a stradelor,  a pieţelor,  a curţilor,  a apelor 
curgătoare  şi  a malurilor  lor,  a puţurilor  şi  fântânilor;  modul 
scoaterei  diferitelor  necurăţenii  din  case  şi  din  comună,  modul 
depărtatei  cadavrelor  animale,  modul  executării  instrucţiunilor 
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relative  la  prinderea  şi  omorârea  câinilor  vagabonzi  şi  la  apă- 
rarea publicului  în  contra  altor,  boale  ale  vitelor  domestice, 
precum:  răpciugă,  cârtiţa,  dalactd,  râia,  etc.  şi  propun  măsu- 
rile pentru  îndreptarea  neajunsurilor  constatate. 

Art  5Q'  _ Eie  priveghează  stricta  executare  a regulamen- 
telor relative  la  poliţii  construcţiunilor  şi  aliniarea  stradelor, 
întrucât  priveşte  igiena,  şi  propun  măsuri  pentru  desfiin- 
ţarea neregularitaţilor  şi  a abaterilor  constitate. 

Ele  priveghează  chiar  curăţenia  locuinţelor  private,  mai 
cu  osebire  în  cuartierele  locuite  de  săraci,  iau  ^ masuri  în 
contra  aglomeraţiunei  locuitorilor  în  localităţile  neîncăpătoare 
dau  publicului  instrucţiuni  şi  poveţe  asupra  curăţeniei  locuin- 
ţelor şi  cer,  la  caz  de  trebuinţă  latervenirea  administraţiunei. 

Membri  consiliului  pot  face  parte  din  comisiunile  speciale 
însărcinate  cu  revizuirea  locuinţelor  dintr’o  parte  . a unei  co- 
mune sau  dintr’o  comună  întreagă,  cari  comkiuni  vor  primi 
instrucţiuni  speciale  dela  consiliul  de  igienă  şi  salubritate 
publică,  şi  vor  propune  măsurile  pentru  îndreptarea  necuviin- 
ţelor igienice  descoperite. 

Art.  51.  — Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică  ^pnve- 
ghează  executarea  legci  şi  a regulamentelor  asupra  înmor- 
mântărilor în  tot  judeţul  şi  verificarea  deceselor  în  comunele 
unde  sunt  medici,  precum  şi  modul  transportatei  cadavrelor. 

Art  52.  — Consiliile  de  igienă  şî  salubritate  publică,  psive- 
gh  ?ază  modul  aprovizionare!  populaţiunei  cu  apă  de  băut,  şi 
propune,  la  caz  de  trebuinţă,  reformele  de  introdusa 

Ele  priveghează  comerţul  cu  alimente  şi  băuturi  în  toata 
întinderea  lui,  pnn  inspecţiuni  periodice  a.  tutulor  localelor 
unde  se  vând  şt  unde  se  produc  comestibile  şi  băuturi  de  tot 
felul,  cari  inspecţiuni  vor  fi  însoţite,  la  caz  de  trebuinţa, 
de  cercetări  chimice  şi  microscopice,  conform  instrucţiunilor 
speciale. 

Ele  vor  priveghea  ca  abatoriile  şi  măcelăriile  să  fie  inspectate 
zilnic  de  către  agenţii  respectivi. 

Asemenea  este  de  cempetinţa  lor  studiarea  cauzelor^  scum- 
pete! alimentelor  de  prima  necesitate  şi  propunerea  măsurilor 
pentru  combaterea  lor. 

Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică  studiază  cu  ose- 
bita atenţiune  modul  alimentaţiunei  popuîaţiunei  rurale,  iau 
măsuri  ca  ţăranii  să  fie  povăţuiţi  asupra  traiului  care  le  convine 
mai  bine  lor  şi  copiilor  lor,  redigiază,  la  caz  de  trebuinţă, 
poveţe  populare  pentru  populaţiunea  rurala  şi  intervin  mai 
ales  acolo  unde  hrana  nepotrivită  devine  cauza.de  boale. 

Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică  se  informează  în 
special  asupra  modului  fabricaţiunei  şi  asupra . comerţului 
băuturilor  alcoolice,  şi  cer,  la  caz  de  trebuinţa,  intervenirea 
administraţiunei  pentru  înlăturarea  relelor  constatate. 
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Asemenea  mai  studiază  consiliile,  dacă  va  cere  trebuinţa, 
şi  măsurile  de  luat  pentru  prevenirea  abuzului  cu  băuturile 
alcoolice. 

In  caz  când  comuna  nu  se  va  îngriji  de  alimentarea  popu- 
laţiunei  cu  bună  apă  de  băut,  ministerul  este  în  drept  a face 
uz  de  alin.  II  de  sub  art.  158  din  legea  sanitară  1). 

1)  NOTĂ. — Articolul  la  care  se  referă  acest  aliniat  nu  mai  există  în 
actuala  lege  sanitară.  Această  chestiune  este  tranşată  de  art.  67  din  legea 
sanitară. 

Art.  53.  — Consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  pri- 
veghează  şi  controlează  vaccinaţiunea  şi  revaccinaţiunea  din 
circumscripţiunea  lor,  atât  întru  cât  priveşte  numărul  vacci- 
naţilor  şi  revaccinaţilor,  precum  şi  dacă  ele  se  îndeplinesc 
conform  regulamentului  ad  hoc. 

Art.  54.  — Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică,  urmă- 
resc isvoarele  diferitelor  boale  contagioase,  epidemice  şi  ende- 
mice; propun  masuri  penttu  stârpirea  lor  şi  priveghează  exe- 
cutarea acelor  măsuri;  ele  decid  special,  în  limitele  regula- 
mentelor şi  instrucţiunilor  speciale  încarantinarea  persoanelor 
şi  izolarea  caselor  cari  ar  putea  deveni  focare  de  infeeţiune, 
jşi  controlează  executarea  desinfecţinnei  caselor  şi  a diferitelor 
obiecte  infectate,  precum  şi  a cadavrelor,  în  cazuri  prescrise 
de  regulamente  şi  de  instrucţiuni  speciale, 
i Art  55.  — Consiliile  de  igiena  şi  salubritate  publică  prive- 
ghează prostituţiunea,  controlează  atât  modul  înregistratei 
femeilor  prostituate  şi  ale  ştergem  lor  din  registre,  precum 
şi  facerea  regulată  a vizitelor  medicale,  şi  propun  masuri 
pentru  mărginirea  boalelor  venerice. 

Art.  56.  — Toate  planurile  de  şcoale  şi  închisori  ce  se  vor 
construi  de  către  judeţe  ori  comune,  precum  şi  orice  adaptare 
pentru  acest  scop  a caselor  particulare  vor  fi  supuse  consiliilor 
respective  de  igienă  şi  salubritate  publică,  care  le  examinează 
în  privinţa  igienică.  Asemenea  se  poate  cere  avizul  acestui 
consiliu  asupra  tutuior  lucrărilor  publice  întreprinse  în  inte- 
resul salubrităţei  publice,  precum  : canalizaţiuni,  apeducte,  re- 
gulari de  ape  curgătoare,  cons^rucţiuni  de  spitale,  de  bai,  de 
hale,  târguri,  etc.,  înainte  de  a se  supune  aceste  proecte  la 
aprobarea  ministerului  de  interne,  care  va  cere  avizul  consi- 
liului technic  al  ministerului  lucrărilor  publice  şi  consiliului 
sanitar  superior. 

Art.  57.  — Afară  de  medicii  primari  de  judeţe,  cari  sunt 
obligaţi  a face  excursiuni  regulate  în  judeţ,  consiliile  de  igiena 
şi  salubritate  publică  ale  diferitelor  judeţe  pot  însărcina  şi  pe 
alţi  membri  din  sânul  lor  cu  cercetări  în  localităţi  depărtate 
de  capitala  judeţului. 

In  cazul  acesta  membrii  respectivi  au  dreptul,  afara  de 
cheltuiala  de  transport  la  o diurnă  plătită  de  cassa  judeţului. 
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TITLUL  V 

Măsuri  executorii 

Art.  58.  — Incheerile  şi  propunerile  consiliilor  de  igienă  şi 
salubritate  publică,  cari  nu  sunt  supuse  la  aprobarea  consi- 
liului sanitar  superior,  se  comunică  imediat  administraţiunilor 
sau  părţilor  respective,  cari  la  caz  de  nemulţumire  au  dreptul 
să  apeleze  în  contra  acelor  deriziuni  la  ministerul  de  interne, 
în  termen  de  15  zile  dela  data  comunicăreî,  iar  ministerul  va 
cere  avizul  consiliului  sanitar  superior. 

Art  59.  — Administraţi unile  cari,  din  orice  cauză,  nu  vor 
executa  măsurile  propuse  de  consiliile  respective  de  igienă  şi 
de  salubritate  publică,  sunt  obligate  a supune  ministerului  de 
interne  motivele  pentru  cari  nu  le  execută,  iar  ministerul  va 
cere  avizul  consiliului  sanitar  superior. 

Art.  60.  — Consiliul  de  igienă  şi  salubritate  publică  poate 
asemenea  invoca  intervenirea  ministerului  de  interne  în  contra 
oricărei  administraţiuni  care  refuză  a pune  în  lucrare  măsurile 
propuse  de  dânsele  sau  prescrise  prin  regulamentele  generale 
relative  la  igiena  publică. 

Art.  61.  — Prefecţii,  consiliile  judeţene  şi  comunale,  comi- 
tetele permanente  ale  judeţelor  şi  primarii  comunelor  vor 
menţiona,  în  regulamentele  şi  ordonanţele  relative  la  igiena 
publică  şi  salubritate,  că  ele  sunt  dirijate  după  avizul  consi- 
liilor de  igienă  şi  salubritate  publică  ale  circumscripţiei  re- 
spective. 

TITLUL  VI 

Penalităţi 

Art.  62.  — Membrii  consiliului  de  igienă,  funcţionari  ai  sta- 
tului, ai  judeţelor  şi  comunelor,  cari  vor  lipsi  nemotivat  dela 
şedinţă,  vor  fi  amendaţi  cu  câte  20  lei  de  fiecare  absentare 
nejustificată. 

Amenda  se  va  vărsa  la  cassa  autori tăţei  de  care  depinde 
funcţionarul  amendat. 

Art.  63.  — Toţi  funcţionarii  publici  şi  oricare  persoană  par- 
ticulară care  va  călca  vreuna  din  dispoziţiunile  acestui  regu- 
lament, se  vor  pedepsi  conform  art.  175  din  legea  sanitară  1)8)„ 

1)  Articolul  la  care  se  referă  acest  aliniat  nu  mai  există  în  actuala 
lege  sanitară. 

Pedepsele  funcţionarilor  dependenţi  de  Direcţiunea  generală  a Servi- 
ciului sanitar  se  pedepsesc  conform  art.  18  din  legea  sanitară. 

2)  Toate  regulamentele  mai  vechi  ca  actuala  lege  sanitară,  au  apli- 
care numai  în  ceace  privesc  articolele  ce  nu  sunt  în  contrazicere  cu 
modificările  introduse  prin  legi  sau  decrete  legi  posterioare. 


REGULAMENTE  SANITARE 


217 


REGULAMENT  AL  COMISIUNEI  FARMACEUTICE 

Sancţionat  prin  Decretul  Regal  No.  4068  din  30  Nov.  1893,  publicat  în 
Monitorul  Oficial  No.  201  din  4 Decembrie  1893. 

titlul  I 

Compunerea  comisîunei  farmaceutice  x) 

Art.  1.  — Comisiunea  farmaceutică  este  o comisiune  consul- 
tativă pe  lângă  mmistenil.de  interne  şi  consiliul  sanitar  su- 
perior pentru  toate  ccstiunile  farmaceutice  şi  se  compune  din 
5 membrii. 

1)  NOTĂ.  — A se  vedea  art.  9 din  legea  sanitară  (pag.  19). 

Art . 2.  — Comisiunea  farmaceutică  se  compune  din  4 far- 
macişti şi  un  chimist  cari  se  aleg  din  cei  mai  distinşi  prin 
ştiinţa  şi  experienţa  lor.  Ei  se  numesc  de  rege  în  urma  re- 
comandatei ministrului  de  interne  şi  trebue  să  aibă  reşedinţa 
în  Capitală  1). 

1)  NOTA.  — Pentruca  interesele  Direcţiunei  generale  a Serviciului 
sanitar  să  fie  susţinute  şi  pentruca  chestiunile  puse  în  discuţiune  înain- 
tea comisiunilor  şi  consiliilor  pendinte  de  Direcţiunea  generală  sanitară 
să  fie  mai  uşor  rezolvate,  prin  deciziunile  ministeriale  No.  8202  din  25 
Iunie  1921  şi  4135  din  8 Martie  1921.  Avocatul-şef  al  Contenciosului  Di- 
recţiunei generale  a Serviciului  sanitar,  este  delegat  a lua  parte  la 
toate  comisiunile  şi  consiliile  pendinte  de  Direcţiunea  generală  a Ser- 
viciului sanitar  ca  membru  consultant  fără  drept  de  vot. 

Art.  3.  — • L,a  fiecare  period  de  trei  am,  doi  dintre  membrii 
comisîunei  farmaceutice  se  înlocuesc  prin  tragere  la  sorţi. 

Tragerea  Ia  sorţi  se  va  face  în  prezenţa  directorului  gene- 
ral al  serviciului  sanitar,  constatându-se  aceasta  prin  proces- 
verbal. 

Membrii  cari  es  la  sorţi  pot  fi  numiţi  din  nou1). 

1)  NOTA.  — Acest  regulament  deşi  are  vechimea  anului  1893,  totuşi 
se  referă  la  actualele  articole  din  legea  sanitară,  relative  la  exerciţiul 
farmaciei,  cari  au  rămas  nemodificate  tot  din  1893. 

TITLUL  II 

Şedinţele  comisiunei  farmaceutice 

. Art.  4.  — Comisiunea  farmaceutică  este  presidată  de  unul 
dintre  membrii  care  se  alege  de  ceilalţi  membrii  pentru  un 
period.de  trei  ani;  după  trecerea  acestui  period  el  poate  fi 
ales  din  nou  preşedinte.  In  lipsa  preşedintelui  ales  dela  şe- 
dinţe, comisiunea  va  fi  prezidată  de  cel  mai  în  vârstă  dintre 
membrii  prezenţi. 
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Ia  caşul  când  directorul  general  al  serviciului  sanitar,  va 
asista  la  şedinţele  comisiunei  va  avea  preşedinţia  de  drept. 

Art.  5.  — Comisiuaea  farmaceutică  se  întruneşte  în  localul 
direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar. 

Art.  6.  — Comisiunea  ţine  regulat  o şedinţă  ordinară  pe 
săptămână,  Mercurea  la  orele  2 şi  jumătate  p.  m.  afară  de 
sărbători. 

In  caz  de  săbătoare  şedinţa  se  va  ţine  în  prima  zi  de  lucru 
la  aceiaşi  oră.  L,a  trebuinţă,  comisiunea  poate  fi  convocată  şi 
extra-  ordinar,  în  orice  zi  şi  orice  oră,  de  către  directorul  ge- 
neral ai  serviciului  sanitar. 

Art.  7.  — Membrii  prezenţi  la  şedinţă  au  dreptul  la  o diurnă 
de  15  lei  pentru  fiecare  şedinţă  afară  de  cazul  când  nu  se  va 
complecta  majoritatea  legală;  membrii  cari  vor  veni  la  şedinţă 
cu  o jumătate  de  oră  mai  târziu  de  ora  fixată  vor  fi  conside- 
raţi ca  absenţi.  Se  bucură  de  această  diurna  şi  membrii  cari 
vor  face  parte  din  o comisiune  ori  juriu,  privitor  la  lucrările 
comisiunei  farmaceutice 1). 

1)  NOTA.  — Prin  Decretul  Tege  No.  3025  din  14  Iulie  1919  publicat 
în  «Monitorul  Oficial»  No.  77  din  23  Iulie  1919,  membrii  tuturor  consi- 
liilor de  pe  lângă  Direcţiunea  generală  a Serviciului  sanitar,  afară  de 
cei  din  Consiliile  de  higienă  şi  salubritate  publică,  vor  primi  din  bu- 
getul Ministerului  de  Interne  câte  50  lei  de  şedinţă. 

Cei  cu  reşedinţe  în  provincie  vor  primi  o diurnă  de  100  lei  pentru 
zilele  de  prezenţă,  precum  şi  liber  parcurs  pe  căile  ferate,  secretarii  vor 
primi  25  lei  de  şedinţă  cu  începere  dela  1 Aprilie  st.  n. 

Iar  prin  deriziunea  ministerială  No.  29868  din  16  Septembrie  1921,  cu 
începere  dela  1 August  1921  diurnele  membrilor  şi  secretarilor  tuturor 
consiliilor  şi  comisiilor  de  pe  lângă  Direcţiunea  generală  a Serviciului 
sanitar  afara  de  cei  ai  Consiliilor  de  higienă  şi  salubritate  publică,  s’au 
mărit  cu  50  lei  de  şedinţă. 

Art.  8.  — Presenţa  membrilor  la  şedinţă  se  constată  întriun 
anume  registru,  ţinut  de  secretarul  comisiunei. 

Art  9 . — Membrul  care  va  lipsi  dela  şedinţă,  fără  motive 
valabile,  în  timp  de  patru  şedinţe  consecutiv,  şi  fâră  a comu- 
nica aceaste  ministerului,  se  va  considera  ca  demisionat.  Va- 
lidarea motivelor  absenţei  este  lăsată  la  aprecierea  ministe- 
rului. 

Art.  10.  — Concediile  cerute  de  membrii  comisiunei  farma- 
ceutice se  aprobă  de  ministru. 

Art.  11.  — Comisiunea  farmaceutică  nu  poate  începe  lucrările 
sale  decât  numai  în  cazul  când  vor  fi  cel  puţin  trei  membrii 
prezenţi.. 

Art . 12.  — Discuţia  se  va  urma  după  ordinea  de  zi,  prezen- 
tată de  secretar,  subscrisă  de  directorul  general  ai  serviciului 
sanitar. 
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# Majoritatea  comisiunei  poate  sa  ceara  înscrierea  pentru  or- 
dinea zilei,  a unei  şedinţe  viitoare,  a unor  cestiuni  noui,  şi 
poate  să  facă  din  propria  iniţiativă  propuneri  în  interesul  ser- 
viciului farmaceutic. 

Art.  13.  Pentru  cestiunile  puse  în  desbaterea  comisiunei, 
cancelaria  direcţiunei  serviciului  sanitar  şi  secretarul  comisiu- 
nei  sunt  datori  să  dea  toate  in  formaţiunile  necesare. 

Art.  1 4.'  In  privinţa  discuţiunei  se  va  urma  după  proce- 

durile obicinuite  în  asemenea  comisiuni. 

. Art.  15.  — Toate  lucrările,  (avisurile  şi  propunerile)  comi- 
siunei, cu^  motivele  lor,  se  vor  trece  în  anume  procese-verbale. 

Procesele-verbale  vor  fi  semnate  de  membrii  prezenţi. 

In  cazurile  de  deosebiri  de  păreri,  minoritatea  este  datoare 
a’şi  motiva  opiniunea. 

Art.  16.  Voturile,  avisele  şi  propunerile  comisiunei  farma- 
ceutice nu  sunt  executorii  mai  înainte  de  a se  aproba  de  mi- 
nisterul de  interne. 

Art.  17.  — Secretarul  comisiunei  farmaceutice  sre  îndatorire  : 

a)^  Prepara  toate  lucrările  ce  au  a se  prezenta  comisiunei 
după  ordinea  de  zi,  semnată  de  directorul  general  al  serviciu- 
lui sanitar; 

k)  Asistă  la  toate  şedinţele  comisiunei,  dă  explicaţîumle  ne- 
cesare,  ia  notele  trebuincioase  şi  dresează  procesele-verbale  cu 
lopiniile  exprimate  de  .majoritate  şi  minoritate  şi  le  trece  aceste 
procese-verbale  în  registrul  special; 

* c ) Tjae  uts  registru  de  toate  lucrările  preseutate  comisiunei, 
in  ordinea  primitei  lor  şi  îascrieirea  în  registru  şi  modul  cum 
a fost  rezolvate  ; 

d)  Păstrează  registrul  de  prezenţa  membrilor; 

e)  Ea  finele  fiecărui  trimesrru  formează  statele  de  numărul 
şedinţelor  la  cari  au  luat  parte  fiecare  membru, prezentâodu-le 
preşedintelui,  care  le  va  semna  şi  supune  aprobărei  directo- 
rului general  al  serviciului  sanitar; 

/)Va  alcătui  pe  fiecare  lună  un  rezumat  de  toate  lucrările 
comisiunei,  spre  a servi  la  facerea  raportului  general  anual. 

TITLUL  III 

Atribuţiunile  comisiunei  farmaceutice 

Art.  18.  Comisiunea  farmaceutică  îşi  dă  opinia  asupra  tu- 
turor cestiunilor  farmaceutice,  a căror  rezolvare  atârnă  de 
ministerul  de  interne,  precum  şi  acelor  cestiuni  relativ  la  şti- 
inţa şi  arta  farmaceutică,  cari  îi  vor  fi  supuse  spre  apreciere 
Ie  orice  alt  minister. 

Elaborează  toate  proectele  de  legi,  regulamente,  precum  şi 
:oate  instrucţiunile  relativ  la  farmacii. 
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Examinează  toate  compturile  medicamentelor  liberate  de 
farmacii  şi  trimise  spre  verificare  de  diferitele  administraţiuni 
publice. 

Se  pronunţă  asnpra  protocoalelor  de  revizuire  ale  farmaciilor 
din  ţară. 

Verifică  titlurile  candidaţilor  înscrişi  pentru  concursurile 
farmaceutice  şi  ai  acelora  cari  solicită  libera  precţică  în  ţară, 
având  titluri  deîa  şcoaie  străine. 

Deleagă  membrii  cari  vor  trebui  să  ia  parte  în  juriile  exa- 
minatoare la  diferite  concursuri,  concesiuni  sau  anchete  relativ 
la  farmacii. 

Art.  19.  --  In  fiecare  an  comisiunea  farmaceutică  revizueşte 
taxa  medicamentelor  şi  farmacopeea  şi  propune  modificările 
de  care  se  va  simţi  necesitate. 

Ari , 20.  — Ministerul  de  interne  poate  însărcina  pe  membrii 
comisiunei  farmaceutice  cu  inspectarea  farmaciilor  din  ţară. 
Aceste  inspecţiuni  so  vor  face  împreună  cu  medicul  primar  al 
judeţului  sau  oraşului.  Fiecare  membru,  însărcinat  în  asemenea 
misiune,  va  avea  dreptul  la  o indemnizaţie  de  25  lei  pe  zi, 
plus  transportul. 

Art.  21.  — Dispoziţiile  anterioare,  şi  cari  sunt  contrarii 
acestui  regulament,  rămân  desfiinţate. 


REGULAMENTUL  COMISIUNEI  ADMINISTRATIVE  ŞI 
DE  DISCIPLINĂ  DE  PE  LÂNGĂ  DIRECŢIUNEA 
GENERALĂ  A SERVICIULUI  SANITAR 

Aprobat  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  319 3 din  2 August  1913,  publicat  în 
« Monitorul  Oficial » No.  103  din  8 August  1,913,  modificat  cu  înaltul  Decret 
Regal  No.  4.97  din  23  Februarie  1913,  puplicat  în  « Monitorul  Oficial » No.  26b 
din  3 Martie  1913. 

Dispoziţiuni  generale  *) 

Art . 1.  — Comisiunea  administrativă  şi  de  disciplină  de  pe 
lângă  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  se  compune 
din  4 membri,  doctori  în  medicină,  aleşi  de  către  consiliul 
sanitar  superior  din  sânul  sau,  prin  vot  secret  şi  cu  majoritate 
absolută,  fiind  prezenţi  cel  puţin  1 3 membri  din  numărul  total 
al  consiliului. 

Un  supleant,  doctor  în  medicină,  se  alege  în  acela ş timp 
şi  în  aceleaşi  condiţiuni,  pentru  a înlocui  eventual,  în  caz  de 
lipsă  justificată  pe  membrul  titular  absent  2). 

1)  NOTA.  — Pentru  ca  interesele  Direcţiunei  Generale  a Serviciului 
Sanitar  să  fie  susţinute  şi  pentru  ca  chestiunile  puse  în  discuţiune 
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naintea  comisiunilor  şi  consiliilor  pendinte  de  Direcţiunea  Generală 
>anitară,  să  fie  mai  uşor  rezolvate,  prin  deciziunile  ministeriale  No.  8262 
lin  25  Iunie  1921  şi  No.  4135  din  8 Martie  1921. 

Avocatul  şef  al  contenciosului  Direcţiunei  Generale  a Serviciului 
>anitar,  este  delegat  a lua  parte  la  toate  comisiunile  şi  consiliile  pen- 
linte  de  Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar,  ca  membru  con- 
ultant  fără  drept  de  vot. 

2)  A se  vedea  art.  1 1 din  legea  sanitară  (pagina  20). 

Art.  2.  — . Comisiunea  când  îşi  exercită  funcţiunile  sale  de 
>rdin  administrativ,  este  prezidată  de  către  directorul  general 
il  serviciului  sanitar,  care  are  dreptul  de  vot.  In  caz  de  lipsă, 
lirectorul  general  este  înlocuit  de  subdirectorul  general. 

Art  3.  — Comisiunea  când  lucrează  ca  tribunal  disciplinar, 
•ste  prezidată  în  locul  directorului  general,  de  către  un  con- 
ilier  ul  Curţei  de  Apel  din  Bucureşti,  delegat  de  aceasta  prin 
ragerea  îa  sorţi  în  fecare  an  în  şedinţă  publică  şi  la  aceiaşi 
jîpoca  când  se  aleg  şi  ceilalţi  membri  ai  comisiuneî. 

Ministrul  de  interne  va  interveni  către  cel  de  justiţie,  pentru 
. reaminti  epoca  anului  când  urmează  a se  desemna  delegatul 
l'urţei  de  Apel. 

Art.  4.  — Când  comisiunea  de  disciplină  are  de  judecat  medici 
eterinari,  ea  se  compune  din  doi  doctori  în  medicină,  aleşi 
i.upă  cum  se  specifică  la  art  1,  şi  din  doi  medici  veterinari, 
elegaţi  de  comisiunea. veterinară;  iar  când  are  de  judecat 
armacişti,  pe  lângă  cei  doi  doctori  în  medicină  de  mai  sus, 
or  fi  doi  farmacişti  delegaţi  de  comisiunea  cbimico-farma« 
eutică. 

Art  5.  — Comisiunea  administrativă  şi  de  disciplină  este 
leasă  pe  termen  de  un  an.  Membrii  cari  o compun  pot  fi 
ealeşi. 

Art  6.  Membrii  comisiuneî  administrative  şi  de  disciplină 
u vor  ocupa  vreo  funcţiune  amovibilă,  nici  nu  vor  deţine 
reun  mandat  electiv. 

~ or*  va  ^ nevoe,  comisiunea  adminis- 
rativă  şi  de  disciplină  se  convoacă  de  către  directorul  general, 
au  în  lipsa  acestuia,  de  către  subdirectorul  general  al  servi- 
iului  sanitar. 

Art  8.  “Un  şef. de  biurou  din  direcţiunea  generală  a servi- 
lului sanitar  va.fi  delegat  de  către  directorul  general  pentru 
. îndeplini  funcţiunea  de  secretar  ai  comisiuneî  administrative 
i de  disciplină,  contrasemnând  actele  sale. 

A r t 9.  — Membrii  comisiunei  administrative  şi  de  disciplină 
or  prsmî  din  bugetul  ministerului  de  interne  fiecare  câte  o 
iurnă  de  20  de  lei  de  fiecare  şedinţă. 

Preşedintele  comisiunei  de  disciplină  şi  membrii  cu  reşedinţa 
i provincie  vor  primi  o diurnă  de  40  lei  pentru  ziua  de  pre« 


222 


REGULAMENTE  SANITARE 


zenţă;  aceşti  din  urma  vor  avea  şi  liber  parcurs  pe  C.  F.  R., 
iar  preşedintele  magistrat  va  veghea  la  redactarea  corectă  a 
hotărârilor. 

Secretarii  vor  primi  10  lei  de  şedinţă  *). 

1)  NOTA.— Prin  decretul  lege  No.  3025  din  14  Iulie  1919,  publicat  în 
«Monitorul  Oficial»  No.  77  din  23  Iulie  1919,  membrii  tuturor  consiliilor, 
de  pe  lângă  Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar,  afară  de  cei 
din  consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică,  vor  primi  din  bugetul  \ 
ministerului  de  interne,  câte  50  lei  de  şedinţă. 

Cei  cu  reşedinţe  în  provincie  vor  primi  o diurnă  de  100  lei  pentru 
zilele  de  prezenţă,  precum  şi  liber  parcurs  pe  căile  ferate;  secretarii  j 
vor  primi  25  lei  de  şedinţă,  cu  începere  dela  1 Aprilie  1921  st.  n. 

Iar  prin  deciziunea  ministerială  No.  29868  din  16  Septembrie  1921,  V 
cu  începere  dela  1 August  1921,  diurnele  membrilor  şi  secretarilor  tu-  j 
turor  consiliilor  şi  comisiilor  de  pe  lângă  Direcţiunea  Generală  a Ser-  f 
viciului  Sanitar,  afară  de  cei  ai  consiliilor  de  igienă  şi  salubritate  pu- 
blică, s’au  mărit  cu  50  lei  de  şedinţă. 

Art.  10.  — Şedinţele  comisiunei  administrative  şi  de  disciplină 
se  ţin  3a  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar. 

Art.  11.  — Convocarea  membrilor  comisiunei  administrative 
şi  de  discipîină  se  face  înscris  şi  individual,  arătându-se  ziua 
şi  ora  şedinţei,  precum  şi  chestiunile  puse  la  ordinea  zilei. 

Art.  12.  — Asupra  che-tiunilor  puse  în  discuţiune  înaintea 
comisiunei  administrative  şi  de  discip  ină,  directorul  general 
al  serviciului  sanitar  dă  comisiunei  toate  informaţiucile  spri- 
jinite de  acte  şi  dosare;  iar  când  comisiunea  lucrează  ca  tri- 
bunal d/sciplinar,  toate  lămuririle  se  dau  prin  inspectorul  sau 
inspectorii  delegaţi  a susţine  acuzaţia. 

Art . 13.  — Comisiunea  administrativă  şi  de  disciplină  poate 
chema  şi  asculta  la  şedinţele  sale,  pentru  informaţiuni  şi  cer- 
cetări, pe  orice  persoane  pe  cari  le  va  crede  utile  pentru  lu- 
minatul unei  chestiuni J). 

1)  NOTA.— A se  vedea  nota  1 de  sub  art.  1. 

Atribuţlunile  comisiunei  în  chestiuni  administrative 

Art.  14.  — Şedinţele  comisiunei  când  lucrează  în  chestiuni  de 
de  ordin  administrativ  nu  sunt  publice.  Numai  secretarul  co- 
misiunei  are  a asista  la  desbateri  şi  la  luarea  hotărârilor. 

Art.  15.  — Procesul  verbal  al  şedinţei  se  va  înscrie  înti’un 
registru  anume.  Se  va  înscrie  în  registru  mai  întâi  minuta 
şedinţei,  care  nu  conţine  drcât  hotărârile  luate  şi  care  va  fi 
semnată  în  şedinţă  chiar.  In  ş dinţa  proximă  se  va  prezenta 
procesul- verbal  redactat  după  notele  luate  de  secretar,  proces- 
verbal  care  va  cuprinde:  numele  membrilor  prezenţi,  chestiunile 
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la  ordinea  zilei,  discuţiuniîe  urmate,  lămuririle  date,  argumen- 
tările aduse  şi  hotărârile  luate. 

Acest  proces- verbal  va  fi  semnat  de  toţi  membrii  prezenţi, 
cu  observaţiunile  ce  vor  crede  de  cuviinţă  a face  şi  va  fi 
contrasemnat  de  secretar. 

Hotărârile  se  iau  cu  majoritatea  voturilor  şi  numai  când  ele 
au  primit  forma  definitivă,  se  vor  publica  prin  «Buletinul 
Direcţiunei». 

Art.  Î6.  ~ Atribuţiunile  comisiunei  în  chestiunile  de  ordin 
administrativ  sunt : 

1.  Propune  ministrului  de  interne  numirile  de  medici  şi  ve- 
terinari în  posturi  de  inspectori  generali  şi  technici. 

2.  îşi  dă  avizul  asupra  punerei  în  retragere  din  oficiu  în 
diferitele  cazuri  prevăzute  de  art.  9 din  legea  sanitară. 

3.  Propune  membrii  pentru  formarea  juriului  examenului 
de  capacitate,  în  conformitate  cu  legea. 

| 4.  Verifică  actele  pentru  concursuri  şi  examene  de  capacitate. 

5.  Se  pronunţă  asupra  cererilor  de  transferare. 

6.  Decide  asupra  acordatei  definitivatului. 

7.  Recomandă  numirile  definitive  de  medici  şi  şefi  de  la- 
boratoare şi  de  chimişti  şefi  ai  acestora. 

8.  îşi  dă  avizul  asupra  numitei  medicilor  primari  de  judeţe. 

9.  Propune  numirile  de  medici  secundari  în  spitalele  Statului. 

10.  îşi  da  avizul  asupra  numitei  medicilor  de  porturi. 

11.  îşi  dă  avizul  asupra  cererilor  de  casare  a concursurilor 
ţinute  la  Eforia  spitalelor  civile  sau  la  Epitropia  Sf.  Spiridon. 

Atribuţiunile  comisiunei  lucrând  ca  tribunal  disciplinar 
Dispoziţiuni  generale 

Art.  17.  — Când  comisiunea  administrativă  şi  de  disciplină 
are  de  judecat  afaceri  disciplinare,  ia  numele  de  tribunal  dis- 
ciplinar. 

Art.  18.  — Ca  tribunal  disciplinar,  comisiunea  nu  poate  func- 
ţiona decât  în  complect,  fiind  faţa  toţi  cei  patru  membri  ai 
săi  şi  sub  preşedinţia  consilierului  delegat  al  Curţei  de  Apel. 

Art.  19.  — Când  unul  sau  mai  mulţi  membrii  ar  face  prin 
absenţa  lor  nejustificată,  imposibilă  rezolvirea  unei  judecăţi, 
ministrul  de  interne  poate  considera  pe  aceşti  membrii  ca  de- 
misionaţi din  consiliul  sanitar  superior  şi  poate  proceda  la 
înlocuirea  lor,  prin  decret  dat  asupra  unui  raport  motivat. 

Art  20.  — .De  competinţa  tribunalului  disciplinar  sunt  toate 
chestiunile  disciplinare  şi  abaterile  dela  datorie  ale  subdirecto- 
rului general,  şefului  diviziei  veterinare,  inspectorilor  generali 
şi  technici,  medicilor,  medicilor  veterinari,  chimiştilor  şi  far- 
maciştilor de  toate  gradele,  precum  şi  ale  şefilor  de  serviciu 
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din  administraţia  centrală,  pe  cari  directorul  general  al  servi- 
ciului sanitar  le  trimete,  pentru  judecata  înaintea  sa. 

Art.  21.  — In  hotărârea  ce  dă  tribunalul  disciplinar,  ţinând 
seamă  de  antecedentele  disciplinare  ale  învinuitului,  va  avea 
a se  pronunţa  : 

1.  Dacă  vina  ce  se  aduce  este  întemeiată  şi  bine  stabilită 
de  probe,  fapte  sau  mărturisiri,  şi 

2.  Dacă  ea  este  destul  de  gravă  pentru  a i se  putea  aplica 
pedepsele  de  competinţa  acestui  tribunal. 

In  nici  un  caz  tribunalul  nu  poate  apăra  pe  învinuit  de 
orice  pedeapsă,  decât  numai  de  cele  de  competinţa  sa. 

Art.  22.  — In  cazul  când  din  desbateri  ar  reieşi  că  vina  ce 
se  impută  acuzatului  nu  este  atât  de  gravă  pentru  a motiva 
aplicarea  vreuneia  din  pedepsele  de  competinţa  tribunalului 
disciplinar,  acesta,  stabilind  această  împrejurare,  va  apăra  de 
aceste  pedepse  pe  învinuit:  organele  administrative  însă  îşi 
păstrează  dreptul  de  a se  prommţa  asupra  cazului,  în  mărgi- 
că ele  dreptului  ce  legea  le  acordă. 

Anchetele  introductive 

Art.  23.  — Orice  anchetă  trebuie  să  se  facă  fiind  faţă  învi- 
nuitul. 

Art.  24.  — Dacă  el  nu  se  prezintă  îa  prima  chemare,  ancheta 
se  amână  pentru  altă  dată,  dar  nu  mai  târziu  de  8 zile  libere 
deîa  cea  dintâi,  când  ea  se  va  face  şi  în  absenţa  iui,  având 
aceiaş  valoare  ca  şi  când  el  ar  fi  fost  faţă. 

Art.  25.  — Chemarea  pârâtului  înaintea  anchetei  se  face  în 
formă  oficială  de  către  cel  însărcinat  cu  facerea  ei. 

A doua  chemare  făcută  în  aceiaş  formă,  va  conţine  arătarea 
că  ea  este  ultima  şi  că  ancheta  se  face  chiar  dacă  pârâtul  nu 
se  va  prezenta. 

Art.  26.  — Orice  anchetă,  pentru  a putea  fi  urmată  de  punere 
sub  judecată,  trebuie  să  se  reazime  pe  un  proces- verbal  care 
să  constate  că  pârâtul  a fost  chemat  şi  este  de  faţă  la  facerea 
ei,  sau  ca  el  lipseşte,  însă  formalitatea  celor  două  chemări  de 
mai  sus  s’a  îndeplinit. 

Punerea  sub  judecată 

Art  27.  — Raportul  inspectorului  sau  delegatului  însărcinat 
cu  facerea  anchetei  va  servi  ca  act  pentru  trimiterea  în  jude- 
cata tribunalului  disciplinar. 

Pe  chiar  acest  act  se  va  înscrie  deciziunea  de  trimitere  în 
judecată,  ziua  fixată  pentru  proces  şi  numele  inspectorului  sau 
inspectorilor,  ce  se  deleagă  a susţine  acuzaţiunea. 

Art.  28.  — Cei  însărcinaţi  cu  acuzaţiunea  vor  stabili  neîntâr- 
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ziat  motivele  pentru  cari  învinuitul  este  trimis  în  judecata 
tribunalului  disciplinar.  Prin  îngrijirea  direcţiunei  generale  a 
serviciului  sanitar,  aceste  motive  se  vor  comunica  învinuitului 
în  scris,  cu  cel  puţin  8 zile  libere,  înainte  de  data  fixata 
pentru  judecată. 

Art.  2$.  — In  afară  de  comunicarea  scrisă  a datei  procesului 
şi  a motivelor  de  judecată,  direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar  nu  este  ţinută  a libera  nici  o altă  copie  de  pe  nici  un 
act  din  dosarul  afacerii,  liber  fiind,  atât  învinuitul,  cât  şi 
apărătorul  săn,  de  a studia  la  direcţiune,  întreg  dosarul  şi  a-şi 
lua  singuri  orice  însemnări  de  pe  el. 

Art.  30.  — Inculpatul  are  dreptul  la  un  singur  apărător.  Acesta 
trebuie  să  fie  de  aceiaş  profesiune  cu  inculpatul,  indiferent 
dacă  ocupă  sau  nu  o funcţiune  publică.  Se  exceptează  numai 
membrii  consiliului  sanitar  superior,  cari  în  nici  un  caz  şi  sub 
nici  un  motiv  nu  pot  primi  sarcina  de  apărători. 

Convocări 

Art.  31.  — Tribunalul  disciplinar  este  convocat  de  către  di- 
rectorul general  al  serviciului  sanitar,  cu  cel  puţin  trei  zile 
înaintea  zilei  fixată  pentru  şedinţă. 

Art  32.  — Membrul  ce  se  ştie  în  imposibilitate  de  a lua 
parte  la  proces,  este  dator  de  a anunţa  despre  aceasta,  cel 
mai  târziu  cu  24  ore  înainte  de  ora  hotărâtă  pentru  proces. 
In  acest  caz  se  va  convoca  de  urgenţă  supleantul. 

Art.  33,  — Convocările  se  fac  personal  tuturor  membrilor,  ară- 
tându-se  în  ele  ziua  şi  ora  şedinţei,  precum  şi  afacerea  ce  este 
de  judecat. 

Aceste  convocări  vor  fi  însoţite  de  copia  actului  de  trimi- 
tere în  judecată  şi  de  motivele  de  acuzaţiune. 

Şedinţe 

Art.  34.  — Procedura  de  urmat  în  şedinţa  tribunalului  dis- 
ciplinar este : 

1.  Se  va  lua  act  de  declararea  inculpatului  dacă  se  apără 
singur  sau  are  un  apărător  ; 

2.  Se  va  întreba  inculpatul  dacă  are  motive  de  suspiciune 
pentru  a recuza  pe  vreun  membru  din  juriu  şi  în  caz  afirmativ, 
tribunalul  va  aprecia  legitimitatea  acestei  suspiciuni; 

3.  Se  va  stabili  dacă  inculpatul  a luat  cunoştinţă  în  termen, 
de  darea  sa  în  judecată  şi  de  motivele  pentru  cari  este  pus 
sub  acuzaţiune; 

4.  Se  va  constata  dacă  ancheta  ce  a determinat  punerea 
sub  judecata,  s’a  făcut  în  faţa  sa; 


16 


226 


REGULAMENTE  SANITARE 


5.  Se  va  da  citire  de  către  secretar  motivelor  de  date  în 
judecată  ; 

6.  Se  va  da  cuvântul  acuzării,  care  va  desvolta  faptele,  va 
pune  în  evidenţă  probele  şi  va  stabili  răspunderea. 

7.  Va  urma  apărarea,  care  va  prezintă  argumentele  ce  are 
de  opus  şi  tot  ceiace  va  crede  ca  vine  în  sprijinul  acuzatului. 

8.  Pentru  stabilirea  de  fapte,  sau  pentru  interpretări  de  dis- 
poziţiuni  de  lege  sau  regulament,  acuzarea  va  avea  cuvântul 
în  replică. 

9.  După  ce  se  va  întreba  inculpatul  dacă  mai  are  ceva  de 
adă  gat  întru  apărarea  sa,  se  va  asculta  acuzarea  care  va  arăta 
părerea  sa  asupra  caracterizării  faptelor  şi  ce  pedeapsă  crede 
ca  urmează  a se  aplica. 

Pentru  tot  ceea  ce  a susţinut,  acuzarea  va  înmâna  în  cele 
din  urmă  preşedintelui  un  rezumat  în  scris,  după  care  desba- 
terile  se  vor  declara  închise. 

Art  35.  — Tribunalul  va  intra  imediat  îa  deliberare  şi  cu 
majoritate  de  voturi,  va  hotărâ  sentinţa  de  dat 

Minata  ucestei  sentinţe,  cu  arătarea  că  motivele  se  vor 
vedea  ulterior,  se  redactează  de  preşedinte,  se  semnează  de 
toţi  membili  tribunalului  şi  redeschizânduse  şedinţa  se  citeşte 
în  auzul  tuturor. 

Art  36.  — Şedinţele  tribunalului  disciplinar  sunt  publice 
numai  pentru  medici,  farmacişti  şi  veterinari  cari  ocupa  o 
funcţiune  publică  îa  Stat 

In  anumite  cazuri,  apreciate  de  tribunal,  preşedintele  poate 
declara  şedinţă  secreta  şi  atunci  numai . acuzatul,  apărătorul 
sau,  inspectorul  însărcinat  cu  acuzarea  şi  secretarul  tribuna- 
lului ramau  în  instanţă. 

Declararea  şedinţei  secrete  se  consemnează  în  procesul- verbal 
respectiv,  arătându-se  şi  motivele  ce  au  determinat-o 

Art.  37.  — Judecata  nu  se  poate  face  dacă  inculpatul  nu  îşi 
prezintă  apărarea  singur  sau  prmtr’ua  apărător,  afară  numai 
daca  el  refuza  să  se  prezinte,  în  care  caz  hotărârea  se  va  pro- 
nunţa în  Sipsă  şi  va  fi  definitivă  şi  executorie  ca  şl  când  apă- 
rarea s’ar  fi  făcut. 

Art.  38.  — Se  consideră  ca  refuz  de  a se  prezenta  înaintea 
tribunalului  atunci  când  inculpatul  face  o asemenea  decîara- 
ţiune  în  scris,  sau  când  el  nu  se  prezintă  nici  după  a doua 
chemare,  făcută  prin  scrisoare  recomandată. 

Art.  39  — Când  tribunalul  recunoaşte  ca  legitime  motivele 
de  suspiciune  prezentate  de  inculpat  în  contra  unui  membru 
din  juriu,  acesta  se  recuză,  judecata  se  amână  pentru  24  de 
ore  şi  se  convoacă  supleantul  în  locul  membrului  recuzat. 

Arr.  40.  — In  cazul  când  nu  se  stabileşte  că  inculpatul  a 
luat  cunoştinţă  în  termen  de  darea  sa  în  judecată  şi  de  mo- 
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tivele  pentru  care  este  pus  sub  acuzaţiune,  judecata  seamănă 
până  după  îndeplinirea  acestei  formalităţi 

Art.  41.  — In  caz  când  nu  este  stabilit  faptul  că  ancheta 
introductivă  a fost  făcută  în  faţa  învinuitului,  sau,  daca  el  a 
lipsit,  nu  se  stabileşte  că  a fost  chemat  şi  pentru  a doua  oara 
conform  art.  25  din  prezentul  regulament,  atunci  toata  acuza - 
ţiunea  devine  nulă,  tribunalul  fără  a mai  intra  în  fond  va 
achita  numai  pentru  acest  viţiu  de  formă. 

Hotărârile 

Art.  42.  — Toate  hotărârile  tribunalului  disciplinar  se  înscriu 
într’un  registru  special,  în  ordinea  pronunţarei  lor. 

Art.  43.  — Orice  hotărâre  redactată  îu  forma  unui  proces' 
verbal  de  şedinţă,  va  cuprinde  în  prima  sa  parte : 

a)  Data  şedinţei; 

b)  Numele  membrilor  prezenţi; 

c)  Afacerea  de  judecat  ; 

d)  Numele  inspectorului  sau  inspectorilor  delegaţi  a susţine 
acuzaţiunea ; 

e)  Declaraţiunea  inculpatului  că  se  apără  singur,  sau  că  are 
apărător  şi  care  anume; 

/)  Declaraţiunea,  tot  a acestuia,  că  are  sau  nu  de  recuzat 
pe  vreun  membru  sl  juriului; 

g)  Constatarea  că  inculpatul  a luat  cunoştinţa,  în  termen, 
de  darea  sa  în  judecată  şi  de  motivele  pentru  care  este  pus 
sub  acuzaţiune ; 

h)  Constatarea  că  ancheta  respectivă  s’a  făcut  în  faţa  incul- 
patului ; 

i)  Constatarea  că  tribunalul  a luat  cunoştinţă  de  precedentele 
inculpatului  aşa  cum  se  găsesc  consemnate  în  statul  lui  per- 
sonal ; 

j)  Adnota  ţiunea  că  s’a  dat,  de  către  secretar,  citire  moti- 
velor de  dare  în  judecată; 

k)  Susţinerile  acuzaţiunei  în  rezumat  şi  indicaţiunea  probelor 
pe  cari  ea  se  întemeiază; 

i)  Argumentările  apărărei  şi  probele  ce  ea  aduce  în  desvi- 
novaţi  re ; 

m)  Replica  sau  replicele  în  rezumat,  dacă  au  avut  loc; 

n)  Indicaţiunea  că  în  cele  din  urmă  s’a  întrebat  inculpatul 
dacă  mai  are  ceva  de  sdăogat  întru  apărarea  sa; 

o)  Părerea  acuzatei  asupra  caracterizatei  faptelor  şi  ce  pe- 
deapsă cere  a se  aplica; 

p)  Depunerea  rezumatului  înscris  din  partea  acuzărei. 

După  consemnarea  tuturor  acestor  puncte,  hotărârea  va  cu- 
prinde în  a doua  a sa  parte: 
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o)  Aprecierile  şi  considerentele  tribunalului  asupra  tuturor 
faptelor,  actelor  sau  probelor  aduse  în  desbateri  de  ambele 

părţi ; 

b)  Indicarea  învinuirilor  ce  se  reţin  şi  în  acest  caz  gravitatea 
şi  caracterizarea  lor; 

c)  Hotărârea  tribunalului. 

Art  44.  — In  afară  de  înscrierea  în  registrul  special,  orice 
hotărâre  va  mai  avea  un  original  scris  pe  hârtie  liberă,  care 
se  va  anexa  la  dosarul  cauzei  împreună  cu  toate  celelalte  acte 
ce  au  servit  în  proces. 

Ambele  trebuiesc  semnate  de  membri  tribunalului  şi  contra- 
semnate de  secretar. 

Art..  45.  — Orice  hotărâre  a tribunalului  disciplinar  se  ia  cu 
majoritate  de  voturi,  minoritatea  fiind  datoare  a o semna,  fără 
a şi  arăta  părerea  sa  separată. 

Art.  46.  — Hotărârile  tribunalului  disciplinar  sunt  definitive 
şi  executorii.  Ele  se  publică  prin  Buletinul  Direcţiunii. 

Secretariatul 

Art.  47.  — Secretarul  tribunalului  disciplinar  are  în  răspun- 
derea sa  toată  corespondenţa,  actele  şi  scriptele  tribunalului, 
pe  cari  le  va  ţine  în  ordine  şi  la  zi. 

Art.  48.  — El  ţine  registru  pentru  trecerea  hotărârilor,  care 
va  fi  numerotat,  şnuruit  şi  parafat. 

Art.  49.  — Secretarul  este  ţinut  să  aibă  grije  ca  toate  for- 
malităţile să  fie  îndeplinite  şi  alăturate  la  dosarele  respective. 

Art.  50.  — Secretarul  asista  la  toate  operaţiunile  tribunalului, 
fiind  în  tot  timpul  la  dispoziţiunea  sa. 

El  este  ţinut,  sub  pedeapsă  de  destituire,  a nu  face  nici 
o divulgare,  nici  în  timpul,  nici  după  judecarea  oricărui  proces. 

Dispoziţiunl  finale 

Art  5/.  — Acest  regulament  intră  în  aplicare  de  îndată  ce 
va  fi  învestit  cu  toate  formele  legale. 

Art.  52.  — Orice  dispcziţiuni  anterioare,  contrarii  celor  aci 
enumărate,  sunt  şi  rămân  desfiinţate. 
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REGULAMENT  PENTRU  CONTABILITATEA  ŞI  CON- 
TROLUL SERVICIILOR  PENDINTE  DE  DIRECŢIUNEA 
GENERALĂ  A SERVICIULUI  SANITAR 

Sancţionat  cu  înaltul  Decret  Regal  No.  1058  din  rg  Martie  igi6  şi  publicat 
în  « Monitorul  OficiaU  No.  1 din  1 Aprilie  igi6. 

I.  — Dispoziţiuni  generale 

Ar!\!-  Medicii  primari  de  judeţe,  medicii  şefi  de  oraşe, 
medicii  de  circumscripţii  urbane  şi  rurale,  medicii  de  puncte 
de  frontieră  şi  porturi,  şefii  de  laboratoare,  medicii  de  spitale, 
ospicii,  şi  azile,  intendenţii  de  spitale,  veterinarii  de  circum- 
scripţii, porturi  şi.  puncte  de  frontieră,  farmaciştii  şefi  de  de- 
pozite regionale  şi  cel  al  depozitului  central  de  medicamente, 
şeful  depozitului  de  economat,  directorii  de  laboratorii  de  seruri 
şi  vaccinuri,  directorii  şcoalelor  speciale,  precum  şi  orice  alt 
funcţionar  al  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar,  ce 
mânuesc  bani  şi  materiale  publice,  sunt  constituiţi  contabili 
în  bani  sau  materii  şi  supuşi  dispoziţiunilor  legii  contabilităţii 
publice  şi  regulamentului  de  faţă. 

A Ă/7.  2.  .Contabili  in  bani  sunt  toţi  acei  funcţionari  cari, 
în  baza  legilor  şi  regulamentelor  sanitare  în  vigoare,  înca- 
sează taxe  sau.  orice  al  te.  venituri  cuvenite  Statului;  iar  con- 
tabili în  materii  sunt  toţi  acei  cari  au  în  păstrate  material  de 
al  Statului. 

. Art.  3.  — Farmaciştii  şefi  de  depozite,  intendenţii  de  spitale 
şi  şeful  depozitului  de  economat  vor  avea  garanţia  prescrisă 
de  lege  şi  la  instalarea  lor  în  funcţiune  vor  înainta  parche- 
tului. înaltei  Curţi  de  conturi,  potrivit  art.  33  din  legea  sa 
specială,  următoarele  acte : 

a)  Copie  legalizată  de  pe  ordinul  de  numire ; 

b)  Copie,  legalizată  de  pe  actul  de  depunerea  jurământului  ; 

c)  Deciziunea  direcţiei  pentru  depunerea  garanţiei; 

d)  Copie  legalizată  de  pe  procesul-verbal  de  luare  în  primire 
a serviciului. 

Toate,  aceste  acte  vor  fi  certificate  de  direcţiunea  generală 
a serviciului  sanitar. 

Dacă  în  termen  de  30  zile  dela  instalarea  lor  aceştia  nu  vor 
înainta  Curţii,  actele  de  mai  sus,  vor  fi  amendaţi  de  Curte  cu 
leafa  pe  .1 5 zile,  conform  legii  sale  organice. 

Numirile  acestor  contabili  se  vor  comunica  la  timp  şi  înaltei 
Curţi  de  conturi,  prin  îngrijirea  direcţiunii. 

II.  — Despre  încasări 

Art.  4.  — încasarea  oricărui  venit  sau  taxe  cuvenită  Statului 
nu  se  va  putea  face  decât  de  către  şeful  serviciului  respectiv. 
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Pentru  orice  încasare,  fie  de  venituri,  fie  din  ordonanţe  de 
plata  de  orice  natura,  se  va  libera  o recepisă  din  registrul  de 
recepise  în  care  se  vor  înscrie  sumele  atât  în  cifre  cât  şi  în 

litere.  . A 

Recepisele  liberate  pentru  încasare  de  venituri  se  vor  înamta 
celor  în  drept,  iar  cele  liberate  pentru  încasări  de  ordonanţe 
de  plată  se  vor  înainta  direcţiunii,  pe  măsura  primirii  acestor 
ordonanţe,  fiecare  purtând  număr  curent  de  ieşire  din  registrul 
serviciului  x). 

1)  Vezi  Model  67. 

Ar/.  5.  — Sumele  din  cotoarele  registrului  de  recepise  se  vor 
aduna  şi  reporta  din  filă  în  filă, 

Sumele  reportate  se  vor  aduna  cu  sumele  următoare  astfel 
ca  la  orice  adunare  să  se  poată  vedea  totalul  încasărilor  dela 
începutul  anului  financiar. 

Orice  nepotrivire  da  cifre  se  socoteşte  ca  fals  în  acte  publice. 

Ar/.  6.  — Pentru  încasările  de  orice  natură  va  servi  un  singur 
registru  de  recepise,  numerotat,  şnuruit,  sigilat  şi  semnat  de 
directorul  genera!  al  serviciului  sanitar. 

Numitul  de  ordine  al  recepiselor  se  va  continua  fără  între- 
rupere dela  ceî  dintâiu  (No.  l)  până  la  cel  din.  urmă,  oricâte 
registre  de  reci  pişe  s’ar  întrebuinţa  dela  1 Aprilie  până  la  31 
Martie  când  se  închee  anul  financiar. 

în  caz  de  schimbare  a titularului  serviciului  respectiv,  noul 
titular  va  continua  înainte  cu  numărul  de  ordine  al  recepi- 
selor  până  la  31  Martie  al  aceluiaş  an  financiar  1). 

1)  Vezi  Mod.  65  şi  102. 

Art.  7.  — Dlspoziţiuniie  din  regulamentele  speciale  prin  pari 
unele  taxe  sanitare  se  încasează  prin  agenţii  ministerului  fi- 
nanţelor şi  ai  C.  F.  R.  se  menţin. 


III,  Vărsarea  veniturilor 


Ari.  8.  — Veniturile  de  orice  natură  ve  vor  vărsa  în  între- 
gime la  administraţiile  financiare  sau  percepţii  în  contul  sta- 
tului. 

Vărsarea  se  va  face  separat  pe  categoriile  de  venituri  şi  la 
fiecare  sfârşit  de  lună. 

Art  9.  Consemnarea  veniturilor  sau  a banilor  rămaşi  neîn- 
trebuinţaţi,  din  ordonanţe  este  cn  totul  oprită. 

Acei  cari  vor  contraveni,  făcând  sa  se  consemneze  aceste 
sume,  în  loc  să  se  verse  la  stat,  vor  fi  pedepsiţi  conform  art  S 
şi  37  din  legea  comptabilităţei  publice. 
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IV.  Angajarea  de  cheltueli  şl  avansuri 

Ar/,  10.  — - Orice  angajare  de  cheltueli  nu  se  poate  face  decât 
cu  prealabila  aprobare  a direcţiunei,  afara  de  excepţiunile 
prevăzute  în  regulamentele  speciale  ala  diferitelor  servicii. 

Ar/.  11.  — Din  avansurile  acordate  diferitelor  servicii  nu  se 
vor  face  cheltueli  decât  până  la  31  Martie  al  exerciţiului  din 
care  acest  avans  a fost  făcut. 

Dacă  până  înti’o  lună  dela  acest  termen  actele  justificative 
nu  se  vor  fi  produs,  titularii  avansurilor,  conform  art.  97  din 
legea  contabilităţei  pubHce,  vor  fi  daţi  în  debit  şi  constrânşi 
a varsa  la  Stat  suma  ce  a rămas  asupra  lor,  afara  de  even- 
tualele penalităţi  prescrise  de  legi,  în  cazul  când  se  va  con- 
stata deturnarea  banilor  sau  rea  credinţă. 

Un  al  doilea  avans  nu  se  va  acorda  până  ce  primul  nu  va 
fi  fost  pe  depHn  justificat 

> Ar/.  12.  -T-  Orice  furnitură  sau  lucrare  executată  fără  auto- 
rizaţia direcţiunii  va  privi  personal  pe  şeful  respectiv,  care  a 
ordonat  aprovizionarea  sau  executaree  lucrase!. 

J$e  exceptează  cheltueîile  urgente  provocate  de  cazuri  nepre- 
văzute. 

Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  este  singura  îa 
drept  e statua  asupra  acestor  caruri. 

Art.  13.  — Comenzile  la  furnizorii  angajaţi  cu  contract  sau 
bună  învoială  se  vor  face  prin  bonuri  de  comandă , în  cari  se 
va  înscrie  de  rigoare  data  comenzii,  cantitatea,  calitatea  şi  pre- 
ţul. Da  facturile  ce  se  vor  da  în  urmă  pentru  plată  se  vor 
alătura  de  furnizor  toate  bonurile  de  comandă.  Primirea  furni- 
turilor comandate  se  va  certifica  pe  cotoarele  registrului  bo- 
nurilor de  comandă  de  către  şeful  serviciului  şi  pe  a sa  răs- 
pundere, atât  în  ce  priveşte  cantitatea,  calitatea  cât  şi  preţul  lor. 

La  depozitele  regionale  de  medicamente  această  certificare 
se  va  face  de  către  medicul  director  al  depozitului. 

Ari.  14.  — Bonurile  de  comandă  ramase  neretrase  de  pe  piaţă 
nu  obligă  în  nici  un  fel  pe  direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar,  ele  trebuind  să  fie  predate  cu  facturi  în  regula  ser- 
viciului ce  le-au  emis,  cel  mai  târziu  la  finele  fiecărei  luni  în 
care  s’a  făcut  comanda. 

Bonurile  de  comandă  se  vor  libera  numai  din  registrul  de 
bonuri.  Bonurile  de  mână  şi  pe  hârtie  alba  sunt  in  tei  zise. 

Contravenienţii  vor  fi  supuşi,  după  cazuri,  la  pedepse  disci- 
plinare şi  plata  funii/uni  1). 

1)  Vezi  Mod.  66. 

Art.  15.  — Pentru  alimentele  şi  materialele  ce  se  aprovizio- 
nează cu  bani  gata  şeful  serviciului  va  avea  nn  registru  în 
care  va  înscrie  furnitura  procurată,  numele  furnizorului  şi 
adreaa  lui,  cum  şi  costul  unitar  ai  acestei  furnituri. 
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In  acest  registru  nu  se  permite  a se  înscrie  decât  furnituri 
al  căror  cost  total  nu  întrece  suma  de  5 lei.  Pentru  toate 
celelalte  furnituri  se  va  lua  facturi  conform  prevederilor  pre- 
zentului regulament. 

La  înaintarea  conturilor  de  întreţinere,  şeful  serviciului  va 
înscrie  într’un  borderou  aparte  sumele  plătite  prin  acest  re- 
gistru, anexând  taloanele  respective. 

La  primirea  facturilor  pentru  furnituri  a căror  comandă  s’a 
făcut  prin  bonuri  de  comandă,  şeful  serviciului  ja  face  certi- 
ficarea de  primire  pe  facturi,  după  ce  mai  întâi  a verificat 
cantităţile  şi  preţurile  după  bonurile  arătate  şi  cotoarele  lor  a)r 

1)  Vezi  Mod.  3. 

Art.  16.  — In  caz  de  ivire  de  epidemii,  inspectorul  generai 
sanitar,  medicul  primar  de  judeţ  sau  medicul  însărcinat  cu 
conducerea  operaţiunilor  pentru  combaterea  epidemiilor  sunt 
autorizaţi  ca  să  dea  pentru  cheitueli  urgente,  celor  însărcinaţi 
special  cu  conducerea  infirmeriilor  sau  instalaţiunilor  unde 
sunt  ţinuţi  bolnavii,  o parte  din  avansurile  ce  au  asupra  lor? 
sub  luare  de  chitanţa. 

Cel  ce  a primit  un  avans  sub  această  formă,  este  obligat  a 
justifica  el  personal  avansul  primit,  justificând  fiecare  cheltuială 
cu  facturile  sau  chitanţele  furnizorilor,  sau  cu  orice  alte  acte, 
prin  care  se  constată  facerea  cheltueliîor.  Justificarea  numai 
cu  borderouri  este  oprită  şi  în  acest  caz  cheltuiala  se  va  con» 
sidera  ca  nejustificatâ. 

Actele  justificative  se  vor  da  în  primirea  inspectorului,  me- 
dicului primar  de  judeţ  sau  medicului  dela  care  s’au  primit 
banii,  retrăgându~se  chitanţa  dată. 

Toate  aceste  acte  justificative  vor  fi  certificate  pentru  exac- 
titate de  cel  ce  le- a produs,  cu  menţiunea  că  aceste  acte  servesc 
la  justificarea  sumei  de  lei  ....  primită  ca  avans  dda  d.dr.  . . . 

1)  Vezi  Mod.  14. 

A rt.  17.  — In  cazul  când  cel  ce  a primit  un  avans  nu  justifică 
avansul  în  timpul  fixat  de  inspector,  de  . medicul  primar  de 
judeţ  sau  de  alt  medic  dela  care  l-a  primit,  aceştia  dacă  nici 
prin  o somaţitme  nu  obţin  acte  justificative,  vor  înştiinţa  direc- 
ţiunea generală  pentru  a-i  da  în  debit  şi  pune  în  urmărire, 
conform  art.  97  din  legea  eontabiîităţei  publice,  aceşti  func- 
ţionari fiind  consideraţi  ca  depozitari  de  bani  publici,  pentru 
sumele  ce  au  primit  ca  avans. 

Numai  în  acest  din  urmă  caz  chitanţa  acestora  se  va  con- 
sidera ca  descărcătoare  pentru  cei  de  sus. 

Art.  18.  — Aceleaşi  norme  se  vor  urma  şi  de  serviciul  ve- 
terinar în  caz  de  epizootii. 
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V.  — Despre  plăţi  şl  acte  justificative 

A rt.  19.  — Nicio  plată  nu  se  va  putea  face  decât  atunci  când 
cheltuiala  este  regulat  angajată  şi  justificată. 

Actele  justificative  ale  cheltuelilor  efectuate  sunt: 

a)  Pentru  cheltaeli  de  personal: 

State  nominative  lunara  cuprinzânnd:  numele  funcţionarii  or, 
gradul  sau  serviciul,  timpul  servit,  leafa,  diurna  sau  gradaţia 
pe  lună,  reţineri  pentru  pensie,  dacă  funcţionarul  are  are  drept 
la  pensie,  taxa  de  3%,  dacă  funcţionarul  este  supus  îa  plata 
acestei  taxe,  reţineri  pentru  amenzi,  reţineri  pentru  datoriile 
contractate  la  Casa  de  credit  a ministerului,  suma  netă  de 
plată,  numărul  chitanţei  de  plata  contribuţiei,  semnătura 
funcţionarului. 

Orice  stat  se  certifică  pentru  exactitate  de  şefii  serviciilor 
respective. 

In  caz  când  plata  se  va  face  prin  ordonanţe  individuale,  nu 
se  va  face  stat.  semnătura  pe  ordonanţa  a funcţionarului  pentru 
primirea  lefei  fiind  suficientă. 

Toţi  funcţionarii  în  genere,  precum  şi  oamenii  de  serviciu, 
vor  semna  la  achitarea  lefurilor  în  registrul  de  plata  lefurilor , iar 
şefii  serviciilor  vor  certifica,  sub  a lor  semnătură,  plata  in- 
tegrală a lefurilor,  diurnelor  sau  gradaţiilor,  conform  cu  statele. 

Pentru  personalul  sanitar  al  judeţelor,  plata  se  va  face  de 
către  administraţiile  financiare  sau  perceptorii  direct  fiecăruia 
numai  în  schimbul  unei  chitanţe  certificată  pentru  îndeplinirea 
serviciului  de  către  medicul  primar  de  judeţ.  Acesta,  pe  a sa 
răspundere,  va  îngriji  ca  toate  chitanţele  sa  se  predea  numai 
celor  în  drept  şi  la  timp  1). 

1)  Vezi  Modelele  48,  91,  109,  110,  116,  117  şi  123. 

In  caz  când  la  oamenii  de  serviciu,  amenzile  aplicate  nu 
s’au  reţinut  prin  state,  ele  se  vor  reţine  la  plata  lefii,  dându-se 
celui  amendat,  pentru  suma  reţinută  ca  amendă,  o recepisă, 
tăiată  din  registrul  de  recepise  şi  făcâudu'se  menţiune  în  re- 
gistrul de  plata  lefurilor,  de  suma  reţinută  ca  amendă  şi  nu- 
mărul recipisei  cu  care  s’a  încasat. 

b)  Pentru  cumpărare  de  alimente  şi  orice  alte  furnituri: 

Facturile  sau  chitanţele  originale  ale  furnizorilorvor  fi  certifi- 
cate de  şeful  serviciului  pe  a sa  răspundere  pentru  exactitatea 
cantităţii  şi  a valorii  materialelor  ce  conţin  facturile  sau  chi- 
tanţele prezintate  la  plată.  Facturile  vor  fi  însoţite  şi  de  bo- 
nurile de  comandă,  când  aprovizionarea  s’a  făcut  conform  art.  13 
din  acest  regulament. 
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Facturile  ce  conţin  material  de  inventariat  sau  material 
de  consumaţiune  sau  transformaţiune  ce  trebuesc  înregistrate 
vor  avea  menţiune  că  aceasta  înregistrare  s’a  făcut,  precum  şi 
numărul  sub  care  s’a  trecut. 

Copie  certificată  de  pe  contracte  când  furnitura  se  faee 
în  baza  unui  contract  şi  numărul  ordinului  de  aprobare  al 
direcţiunii  generale,  când  furniturile  fac  parte  din  acelea  cari 
nu  se  pot  cumpără  fără  o prealabilă  aprobare. 

La  serviciile  cari  au  de  înaintat  lunar  acte  justificative 
pentru  întreţinere  se  va  anexa  copie  de  pe  contracte  la  actele 
din  prima  luna  a anului  financiar,  rămânând  ca  la  actele  lu- 
nilor următoare  să  se  facă  numai  menţiune  de  dânsa* 

Facturile  sau  chitanţele  date  de  un  singur  furnizor,  pentru 
materiale  şi  alimente  cumpărate  dela  mai  mulţi  furnizori,  sunt 
interzise. 

Toate  facturile  şi  chitanţele  liberate  de  furnizori  vor  arăta 
lămurit  numele  acestora  şi  adresa  lor. 

c.)  Pentru  lucrări  făcute  în  regie  : 

Pentru  cumpărare  de  materiale:  facturi  sau  chitanţe  deîa 
furnizori  liberate  în  condiţiunile  de  mai  sus  şi  certificate  pentru 
exactitate  de  şeful  serviciului  pe  a sa  răspundere.  Pentru  plata 
de  lucrători,  liste  de  plată  cu  arătarea  zilelor  muncite,  preţul 
pe  zi,  totalul  de  plată.  La  terminarea  lucrării  se  va  dresa  pro- 
cese-verbaîe  de  recepţie. 

In  ce  priveşte  lucrările  mari  executate  în  regie  prin  oameni 
speciali,  justificarea  se  va  face  conform  art.  98  şi  45  din  legea 
contabilităţii  publice  şi  dispoziţiunilor  regulamentului  de  faţă. 

d)  Pentru  plată  de  chirii : 

Copie  de  pe  contractele  de  închiriere,  sau,  în  lipsă,  copie 
de  pe  ordinul  de  aprobare  al  direcţiunii  generale.  Chitanţa 
proprietarului  casei  pentru  primirea  chinei  se  va  trimite  în 
urmă  pentru  a justifica  ordonanţa. 

Art.  20.  — Orice  acte  justificate  ce  se  vor  înainta  direc- 
ţiunii generale  pentru  ordonanţate  de  plăţi,  sau  pentru  justi- 
ficare de  avansuri  primite,  vor  fi  îusoţite  de  un  borderou  şi 
un  cont  recapitulativ  asupra  felului  cheltueliior  ce  conţin  acele 
acte  (Model  3). 

Actele  împreună  cu  contul  recapitulativ  şi  borderoul  vor 
fi  formate  în  dosar  aparte  pe  articole  bugetare,  numerotat, 
semnat  şi  sigilat,  conform  dispoziţiunilor  regulamentului  gene- 
rai  şi  instrucţiunilor  speciale,  fiind  cu  totul  interzis  amestecul 
actelor  justificate  privitoare  la  cheltueli  ce  nu  sunt  prevăzute 
în  acelaş  articol  bugetar  (Mod.  14,  16). 
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Controlarea  tuturor  acestor  acte,  state  şi  conturi,  din  punc- 
tul de  vedere  tehnic,  se  fice  de  către  şefii  diferitelor  servicii 
de  resort  ale  direcţiunii  generale,  care  vor  nota  pe  acte  « Con- 
trolat» după  ce  vor  face  observaţiuniie  cuvenite  şi  anume: 

La  serviciul  administrativ  : 

Statele  de  prezenţă  a întregului  personal  medical  şi  sanitar 
de  toate  gradele,  bugetar  şi  suplimentar  şi  cheîtueiile  inten- 
denţei serviciului  central. 

La  serviciul  spitalelor  şi  eco  no  matului : 

Toate  conturile  de  întreţinere  de  cheltueli  mărunte  şi  de 
orice  alte  cheltueli  făcute  pentru  spitale,  azile,  pelagroserii,  le- 
proserii,  ospicii,  şcoli  speciale;  cele  ale  conservatorului  de  ma- 
teriale şi  atelierului  mecanic. 

La  serviciul  de  epidemii : 

Conturile  pentru  infirmerii,  localuri  de  izolare,  dispensării, 
cele  ale  medicilor  primari  de  judeţe  şi  medicilor  şefi  de  oraşe, 
ale  medicilor  de  circumscripţii  urbane,  de  porturi  şi  de  puncte, 
l ale  laboratoriile  de  seruri  şi  vaccinuri. 

La  serviciul  farmaceutic : 

Conturile  depozitelor  regionale  de  medicamente  şi  labo- 
ratoriiîor  de  igienă. 

La  serviciul  technic: 

Toate  conturile  privitoare  la  reparaţiuni  şi  lucrări  de  con- 
strucţie. 

La  serviciul  veterinar. 

State  şi  cheltueli  privitoare  acestui  serviciu. 

Verificarea  din  punct  de  vedere  regulamentar,  financiar  şi 
bugetar,  a tuturor  actelor  venite  pentru  ordonanţate  dela  toate 
serviciile,  a conturilor,  a situaţiunilor  şi  oricăror  acte  privi- 
toare la  lichidarea  gestiunilor,  se  va  face  de  către  serviciul 
contabilităţei,  care  le  va  da  notaţlunea  „ Verificat  şi  bun  de  plată 

Ordonanţele  de  plată  se  vor  expedia  titularilor,  prin  îngri- 
jirea diferitelor  servicii  de  resort  ale  direcţiune?,  cari  vor  ţine 
pentru  aceasta  un  regisra  de  partizi  pe  serviciile  exterioare. 

Secţiunea  fondurilor  speciale  şi  controlului  veniturilor  de  pe 
lângă  serviciul  contabilităţei,  va  centraliza  şi  va  ţine  socoteală 
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de  toate  veniturile  şi  încasările  tuturor  serviciilor  exterioare, 
pentru  executarea  întocmai  a dispoziţiunilor  prezentului  re- 
gulament. 

A rt.  21.  — Pe  lângă  dosarele  actelor  justificative,  formate  aşa 
precum  se  arată  mai  sus,  se  vor  mai  înainta  direcţiunei  odată 
cu  acestea: 

1.  Pentru  întreţinere  de  spitale,  a zile,  ospicii , infirmerii , localuri  de 
izolare  şi  alte  asemenea : 

a)  Foile  zilnice  de  alimentaţiune  (Mod  5 1 ),  corect  şi  în 
regula  închise  şi  certificate; 

b)  O listă  de  felul  şi  numărul  rufelor  spălate  pe  acelaş 
period  de  timp,  şi 

c)  O listă  de  numărul  lămpilor  cu  petrol  ce  au  ars  pentru 
iluminat  şi  timpul  cât  au  ars,  precum  şi  numărul  lămpilor 
„ Primus"  ce  au  ars  pentru  sterilizarea  instrumentelor  sau  ma- 
terialului de  pansamen:,  anexându  se  şi  un  tablou  de  opera- 
ţiunile chirurgicale  efectuate. 

2.  Pentru  laborator  ii  de  igienă : 

a)  O listă  de  analizele  efectuate  pe  timpul  corespunzător,  şi 

b)  O listă  de  numărul  animalelor  ce  a avut  în  întreţinere  şi 
felul  lor. 

3.  Pentru  depozitele  regionale  de  medicamente: 

O listă  de  lămpile  cu  petrol  ce  ard  şi  timpul  cât  ard. 

4.  Pentru  laboratoriile  de  seruri  şi  vaccinuri: 

O listă  de  animalele  ce  au  avut  în  întreţinere  şi  felul  lor 

5.  Pentru  şcoli  de  agenţi  sanitari , moaşe  rurale  şi  infirmiere: 

a)  Foaia  cu  alimentaţie  zilnică  (Model  5 1 ) ; 

b)  O listă  de  rufele  date  la  spălat,  şi 

c)  O lista  de  numărul  lămpilor  cu  petrol  ce  au  ars  şi  timpul 
cât  au  ars. 

A rt,  22.  — După  primirea  ordonanţelor  de  p-ată^înregistrarea 
şi  încasarea  lor,  se  vor  achita  de  îndată  furnizorii,  cari  pentru 
achitare  vor  semna  într’un  registru  numit  registru  de  furnizori 
îa  care  registru,  furnizorul  va  indica  suma  primită  şi  facturile 
cu  bonurile  de  comandă  pentru  care  i se  cuvine  acea  sumă. 

Acest  registru  de  furnizori  se  va  prezenta  la  orice  inspecţie. 
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VI.  — Contabilitatea  materiilor 

Art.  23.  — Contabilitatea  materiilor  cuprinde: 

o)  Materiile  de  consumaţiune  şi  de  transformaţiune; 

b)  Valorile  mobiliare  sau  permanente  de  tot  felul. 

Art  24.  — Contabilitatea  materiilor  de  consumaţiune  sau 
transformaţiune  cuprinde  tot  materialul  Statului  cu  această 
destinaţiune  din  depozite,  farmacii,  laboratoare,  ateliere,  uzini 
şi  orice  alt  stabiliment  aparţinând  Statului. 

Art'  25.  — Funcţionarii  publici,  cari  au  în  păstrarea  lor 
material  de  consumaţiune  sau  de  transformaţiune,  sunt  conta- 
bili în  materii  şi  ei  sunt  ţinuţi  să  înscrie  în  registrele  lor  in- 
trarea, ieşirea,  transformaţiunile,  deteriorările,  pierderile,  deşeu- 
rile  şi  lipsurile,  precum  şi  excedentele  tuturor  materialelor  date 
în  păstrarea  lor  (art.  184  din  legea  contabilităţii  publice). 

Art.  26.  — Toate  operaţiunile  de  intrări,  de  transforma- 
ta1; de  consumaţiuni  sau  de  ieşiri  a materialelor,  trebuiesc 
sprijinite  cu  acte  justificative  cari  să  stabilească  regulata  încăr- 
care şi  descărcare  a contabilului. 

Actele  justificative  urmeaza  sa  fie  formate  pe  bazele  urmă* 
toare  (art,  185  din  legea  contabilităţii  publice): 

Intrări  reale  şi  intrări  de  ordine: 

Procese-verbale  de  recepţie,  procese- verbale  de  înmagazi- 
nare,  recepise  de  primire  din  partea  contabilului  şi  orice  act 
administrativ  prin  care  se  constată  intrarea  de  material. 

Ieşiri  reale  şi  ieşiri  de  ordine: 

Ordinele  sau  bonurile  şefilor  respectivi,  în  virtutea  cărora 
sau  făcut  ieşirile.  (Model  13  şl  58). 

Procesele  verbale  şi  orice  act  administrativ  prin  cate  se 
constată  o ieşire  de  material. 

Transformări  şi  fabricări,  deteriorări,  deşeuri  sau  excedente. 

Procese- vei  bale  încheiate  de  şefii  serviciilor  respective,  prin 
cari  se  constată  rezultatele  operaţiunilor,  certificate  adminis- 
trative ţinând  loc  de  procese-verbale. 

Despre  inventar 

Art.  27 . ' Contabilitatea  valorilor  mobiliare  sau  perma- 

nente.  cuprinde  : mobilierul  Statului,  aparate  şi  obiecte  de  labo- 
rator», aparate  şi.  obiecte  de  medicină  şi  farmacie  ale  spitalelor 
dispensaţilor,  infirmeriilor,  orice  fel  de  maşini,  instrumente,' 
unelte  şi  ustensile : rufărie,  aşternuturi,  paturi,  obiecte  de  me- 
nsj,  etc. : obiecte  din  muzee,  biblioteci,  arhive  de  astă  şi  şti- 
inţa, etc. 

Art  28.  ' — De  toate  valorile  mobiliare  şi  permanente 
despre  cari  se  vorbeşte  în  articolul  precedent,  se  va  ţine  soco- 
teala intPun  registru  ce  se  numeşte  „ Registru  Inventar " (Model 
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12);  un  registru  inventar  identic  se  va  ţine  şHa  direcţiune 
de  către  serviciile  respective,  fiecare  în  ceeace  îl  priveşte.  Aceste 
registre  inventării  vor  fi  totdeauna  ţinute  la  zi  şi  la  finele  fie- 
cărui an  financiar  diferitele  servicii  ale  direcţiunii,  conform  re- 
partizării indicate  îa  art.  20,  vor  face  verificarea  cuvenită  con- 
fruntând inventariile  anuale  (Model  12),  trimise  de  serviciile 
exterioare,  cu  registrul  inventar  central  şi  vor  lua  măsurile 
necesare  pentru  a fi  totdeauna  în  concordanţă. 

Art.  29.  — Orice  fel  de  mobilier,  obiecte,  aparate,  etc.(  ce 
se  cumpără  sau  se  trimit  de  direcţiunea  generală,  se  vor  trece 
îa  inventar. 

Trecerea,  adică  înscrierea  în  inventar,  va  fi  totdeauna 
sprijinită  pe  un  act  justificativ  şi  anume:  ordinul  direcţiunii 
sau  NR.  foi  de  expediţiune  a depozitelor,  când  obiectele,  apa- 
ratele, etc.,  s’au  trimis  de  direcţiune,  său  simplă  înscriere  când 
s’au  procurat  direct,  cu  adnotaţiunea  numărului  raportului  cu 
care  s’a  cerut  plata  îa  direcţiune. 

Art.  30.  — ta  începutul  lunei  Septembrie  a fiecărui  an, 
se  vor  forma  liste  de  mobilierul,  obiectele,  aparatele, . rufăria, 
aştermiturile,  etc.,  ce  urmează  sa  se  scoată  din  serviciu  din 
cauza  stricării  lor  sau  din  cauza  lipsei  de  întrebuinţare,  cari 
liste  se  vor  înainta  direcţiunii  generale  prin  şeful  serviciului 
sanitar  respectiv,  după  ce  în  prealabil  cuprinsul  lor,  a fost  veri- 
ficat şi  declarat  ca  atare  de  către  şeful  serviciului  respectiv 
împreună  cu  şeful  serviciului  de  care  el  depinde.  . 

Pentru  serviciile  proprii  ale  medicilor  primari  de^  judeţe 
şi  ale  medicilor  şefi  de  oraşe,  aceste  liste  se  vor  alcătm  de 
către  ambii  aceşti  funcţionari  constituiţi  în  comisiune.  In  lo- 
calităţile unde  nu  sunt  medici  şefi  de  oraşe,  aceştia  vor  fi  înlocuiţi 
prin  meâieuî-şef  ai  spitalului  local  şî  în  lipsa  acestuia,  prin 
medicul  de  oraş. 

In  aceste  liste  se  vor  arăta  valoarea  obiectelor  după  cum 
sunt  înscrise  în  inventar,  timpul  cât  s’a  întrebuinţat  şi  starea 
lor  actuală.  . * . 

Direcţiunea  sanitară  va  dispune  în  cursul  Iun  \ Septembrie 
tnmetefea  în  total  sau  în  parte  a acestor  obiecte  la  depozitul 
regional  respectiv  de  medicamente. 

In  cursul  lunii  Octombrie,  direcţiunea,  prin  inspectorii  sau 
delegaţii  săi  va  hotârî  destînaţiunea  de  dat  acestor  obiecte  şi 
scoaterea  lor  din  inventar. 

Orice  scăderi  din  inventar  va  fi  totdeauna  sprijinită  pe 
ordinul  direcţiunii  generale  prin  care  se  aprobă  scăderea. 

Art.  31.  — Obiectele,  aparatele,  mobilierul,  etc.,  ce  s’au 
scos  din  serviciu  şi  din  inventar,  dacă  reprezintă  vreo  valoare, 
se  vor  vinde,  iar  suma  ce  va  rezulta  din  vânzare  se  va  vărsa 
la  Stat. 
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VII.  — Contabilitatea  diverselor  produse  de  laborator 

Art.  32.  Prepararea  în  mare  a serurilor  terapeutice,  a 
tuberculinei,  a maleinei  şi  vaccinurilor  de  tot  felul,  constituind: 
confom  art.  8+  din  legea  sanitara,  un  monopol  al  ministerului 
de  interne,  aceste  produse  nu  se  vor  pune  în  comerţ  decât  cu 
etichete  de  control  al  Statului  şi  nu  se  vor  vinde  decât  pe  preţul 
fixat  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  şi  prin  de- 
pozitul central  de  medicamente. 

Pentru  motive  de  ordin  tecbnic,  apreciate  de  direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar  şi  cu  încuviinţarea  sa  specială, 
1 adoratorii  le  şi  institutele  pot  fi  autorizate  de  a pune  direct  în 
vânzare  acele  preparate  cari  prin  natura  lor  nu  conportă  o 
păstrare  în  depozitul  central  de  medicamente  al  direcţiuni  şi 
în  acest  caz  laboratoarele  şi  institutele  se  vor  conforma  tuturor 
dispoziţiunilor  prevăzute  în  regulamentul  de  faţă. 

Art.  33.  — Toate . aceste  produse  se  vor  constata,  prin 
procese  verbale  încheiate  conform  art.  186  din  legea  asupra 
contabilităţi  publice  $i  art.  26  din  regulament  de  f.iţă;  se  vor 
înregistra  prin  scripte  şi  sa  vor  înainta  direcţiunii  (depozitul 
central  de  medicamente),  sub  luarea  de  chitanţă  de  primire. 
Direcţiunea  va  fixa  preţul  vânzării,  având  în  vedere  cheltueliie 
ocazionate. 

Art • 34.  — Toate  ieşirile  acestor  produse  se  vor  justifica: 
o)  cu  chitanţele  depozitului  central  de  medicamente,  ordinele 
direcţiunii,  şi  cu  procesele  verbale  încheiate  de  directorul  la- 
boratorului 9 şi  b)  cele  stricate  cu  procesele- verb  ale  ale  direc- 
torului laboratorului  împreună  cu  ş fui  depozitului  central  de 
medicamente.  Constatarea  ieşirilor  se  va  face  lunar  prin  proces- 
Verbal  ce  se  va  înainta  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar. 

Art.  35.  — Depozitul  centrai  de  medicamente  încârcân- 
du  -se  prin  scripte  la  primirea  acestor  produse,  va  justifica  ieşirile 
prin.  foile  de  confirmare  pentru  cele  trimise  gratuit  diferitelor 
servicii,  iar  pe  cele  vândute  cu  sumele  încasate  şi  vărsate  la 
Stat  conform  art.  8 din  prezentul  regulament. 

Art.  36.  — Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  până 
a înfiinţarea  de  îaboratorii  proprii  pentru  prepararea  s rO'Vac- 
faurilor,  acordă  prin  bugetul  sau  de  chdtueli,  subvenţii  acestor 
ns.tstute  şi  Îaboratorii,  cari  sunt  obligate  de  a justifica  între" 
minţarea  lor  conform  dispoziţiunilor  acestui  regulament. 

. Toate  sumele  realizate  din  vânzarea  acestor  produse,  cum 
u cele  provenite,  din  taxele  de  analiză  ce  se  efectuează  în  la- 
)oratonile.  de  igienă  se  vor  varsă  integral  pe  seama  Statului 
le  către  direcţiunile  şi  şefii  serviciilor  şi  laboratoarelor  respec- 
:ive,  conform  art.  8 din  legea  contabilităţii  publice  a Statului. 

Direcţiunea  institutului  de  patologie  şi  bacteriologie  şi 
lireeţiunea  şcoalei  superioare  de  medicină  veterinară  din  Bu- 
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cureşti,  au  dreptul  de  a cere  şi  primi  ca  şi  în  trecut  bonifica- 
ţiile acordate  celei  întâiu  prin  regulamentul  din  anul.  1904 
pentru  administraţia  veniturilor  şi  cheltuelilor  la  diferite,  la* 
boratorii  şi  institute  dependinţe  de  ministerul  cultelor  şi.  ins- 
trucţiunii publice  şi  celui  de  al  doilea,  prin  legea  de  organizare 
a şcoalei  superioare  de  medicina  veterinară  din.  anul  1909.,  în 
baza  listelor  oficiale  de  vânzarea  preparatelor  şi  pe  cari  direc- 
ţiunea generală  a serviciului  sanitar,  le  va  înanitâ  trimestrial 
ministerului  cultelor  şi  instrucţiunii  publice,  de  care  aceste 
laboratoare  depind. 

Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  acordă  labora- 
toarelor sale  de  igienă,  o bonificaţie  de  20  % asupra  sumelor 
încasate  de  fiecare  din  ele  şi  din  bugetul  său. 

VIII.  — Despre  registre 

Ari.  37.  — Registrele  şi  scriptele  fiecărui  serviciu  sunt 
cele  prevăzute  prin  regulamentele  speciale,  însă  din  orice  ser- 
viciu nu  vor  lipsi  următoarele  registre: 

a)  Pentru  contabilitatea  în  bani: 

1.  Registru  chitanţier. 

2.  Registrn  jurnal  de  casă  (Model  102). 

In  registrul  jurnal  de  casă  se  vor  trece  încasările  din 
ordonanţe  şi  venituri,  precum  şi  plăţile  efectuate,  cum  şi  văr- 
sările făcute  la  Stat  din  venituri. 

Diferinţa  dintre  totalul  încasărilor  şi  totalul  plăţilor  şi 
vărsărilor  la  Stat  constituie  soldul  cassei. 

Fiecare  pagină  din  registrul  jurnal  de  casă  se  va  aduna 
şi  totalul  se  va  reporta  în  pagina  următoare.  La  adunare  se 
va  aduna  şi  totalurile  reportate. 

b)  Pentru  contabilitatea  în  materii: 

1.  Registru  de  materiale 

In  acest  registru  se  vor  înscrie  intrările  şi  ieşirile  fiecărui 
fel  de  material  ca:  materii  prime,  diverse  produse  ce  trebuiesc 
înregistrate,  etc. 

2.  Registru  inventar  (Model  12). 

Ari.  38.  — Toate  registrele  prevăzute  în  regulamentul  de 
faţa  se  vor  ţine  la  zi. 

îndreptarea  operaţiunilor  în  registre  prin  răsături  sau 
ştersături  este  oprită. 

Orice  îndreptare  se  va  face  cu  cerneală  roşie,  astfel  ca 
cifrele  greşite  şi  şterse  să  se  poată  ceti. 
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IX.  — închiderea  registrelor  (scriptelor) 

Art . 30.  — Registrele  contabililor,  atât  în  bani,  cât  şi  în 
materii,  se  închid,  conform  art.  20  din  legea  contabilităţii  pu- 
blice, la  31  Martie  din  fiecare  an  financiar,  sau  la  epoca  înce- 
tării contabililor  din  funcţiune. 

închiderea  registrelor  contabililor  prevăzuţi  în  art.  3 din 
prezentul  regulament,  se  va  face  de  delegaţii  direcţiunii  gene- 
rale» faţă  fiind  contabilul  care  va  semna  procesul  verbal  de 
închiderea  scriptelor. 

Art.  40.  — Delegatul  direcţiunii  generale,  după  ce  va  ve- 
rifica scriptele  şi  se  va  încredinţa  de  existenţa  reală  a soldu- 
rilor în  bani  şi  materiale,  rezultatul  verificărilor  făcute  îl  va 
consemna  într’un  proces-verbal  încheiat  în  trei  exemplare,  din 
cari  unul  se  va  păstiâ  în  arhiva  serviciului,  altul  se  va  înainta 
direcţiunii  generale,  iar  al  treilea  se  va  trimite  înaltei  Curţi 
de  contud. 

Pentru  celelalte  servicii  închiderea  scriptelor  se  pot  face, 
în  lipsă  de  delegaţi  ai  direcţiunii,  de  către  şeful  serviciului 
respectiv,  încheindu-se  două  procese-verbale,  din  cari  unul  se 
va  înainta  direcţiune?,  iar  celălalt  se  va  păstra  în  arhiva 
serviciului. 

Art.  41.  — Delegatul  direcţiunii  generale  sau  şeful  ser- 
viciului, după  cum  este  cazul,  va  viza  pentru  închidere  cotorul 
ultimei  recepise  liberate  din  registrul  de  recepise,  iar  pentru 
celelalte  registre,  viza  pentru  închidere  se  va  pune  după  cele 
din  urmă  operaţiuni. 

Toate  recepisele  rămase  neîntrehuimţate  la  31  Martie  vor 
fi  lăsate  la  cotorul  lor  şi  anulate  prin  perforare.  Despre  numărul 
recepiselor  anulate  se  va  face  menţiune  atât  prin  viza  de  în- 
chidere a registrului  de  recepise,  cât  şi  prin  procesul-verbal 
dresat,  arătându-se  numărul  recepiselor  întrebuinţate  în  cursul 
anului  şi  numărul  recepiselor  rămase  şi  anulate. 

Art.  42.  — Soldul  în  bani  şi  materiale  ce  se  va  constata 
la  31  Martie  se  va  reporta  în  scriptele  anului  următor. 

X.  — Procurarea  registrelor 

Art.  43.  — Toate  registrele  de  contabilitate  se  vor  pro- 
cura de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  şi  toate  vor 
trebui  să  fie  numerotate,  şnuniite.  sigilate  şi  semnate  de  direc- 
torul general. 

Art.  44,  — Direcţiunea  generală,  şi  anume  şeful  depozi- 
tului de  economat,  va  ţine  socoteală  de  toate  registrele  procu- 
rate, distribuite  şi  ramase  în  depozit,  întocmai  ca.  pentru  celă- 
lalt material. 

Despre  orice  lipsă,  pierdere,  distrugere  sau  înlocuire  de  registre 
ce  s’ar  constata,  se  va  raporta  imediat  direcţiunii  generale. 
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XI.  — Predarea  serviciilor 

Art.  45.  — Cu  ocaziunea  schimbării  contabililor  sau  ori- 
căror funcţionari  cari  au  în  păstrarea  lor  valori  mobiliare  şi 
acte,  predarea  serviciului  se  va  face  în  totdeauna  prin  încheiere 
de  procese- verbale. 

Predarea  se  va  face  în  faţa  unui  delegat  al  direcţiunii- 
generale,  Sau  a şefului  serviciului  după  cazuri  şi  hotărârea  di- 
recţiunii generale. 

Art.  46 , — Nouii  numiţi  vor  primi  dela  predecesorii  lor 
cassa,  magazia,  farmacia,  aparatele,  registrele,  arhiva  mobilierul 
şi  întreaga  zestre  a serviciului. 

Mai  înainte  de  predarea  serviciului  se  va  face  verificarea, 
şi  în  cazul  când  s’ar  găsi  lipsuri  de  bani  sau  materiale,  obiecte 
stricate,  etc.,  aceasta  se  va  constata  prin  proces- verbal  anume, 
care  se  va  înainta  imediat  direcţiunii  generale  pentru  a lua 
masuri  contra  vinovatului. 

Art  47  — L,a  proeesele-verbaîe  pentru  predarea  mobilie 
rulai,  aparatelor  şi  tuturor  obiectelor  de  inventar  se  vor  ataşa 
copii  (Model  12).  după  inventare  semnate  de  predător  şi  pri- 
mitor, cât  şi  de  delegatul  direcţkmii  generale  sau  de  şeful 
serviciului. 

Art.  48.  — Proeesele-verbaîe  pentru  predarea  şi  primirea 
serviciului  se  vor  face  în  patru  exemplare,  din  cari  câte  unul 
.5 e va  lua  de  predător  şi  primitor*  unul  se  va  păstra  în  arhiva 
serviciului  şi  unul  .se  va  înainta  direcţiunii  generale. 

Contabilii  prevăzuţi  la  art.  3 din  acest  regulament  vor 
trimite  un  exemplar  din  procesul  verbal  de  predare  şi  parche- 
tului înaltei  Curţi  de  conturi. 

XII.  — Despre  conturi 

Art.  49.  — Contabilii  sunt  obligaţi  ca  sa  dea  conturi  atât 
pentru  operaţiunile  băneşti  cât  şi  pentru  cele  de  material. 

Conturile  se  dau  pe  gestiune  şi  gestiunea  cuprinde  tota- 
litatea operaţiunilor  efectuate  de  un  contabil  în  bani  sau  materii 
în  cursul  unui  an  financiar,  sau  în  timpul  funcţiunii  sale,  când 
durata  funcţiunii  sale  este  mai  mică  de  un  an  financiar. 

Conturile  de  gestiune  (Modei  57,  58,  67  şi  115)  se  vor 
da  pe  un  an  financiar  întreg,  când  contabilul  a funcţionat  tot 
anul  sau  numai  pe  timpul  cât  a funcţionat,  în  căzui  când  el 
n’a  servit  tot  anul,  pentru  restul  anului  urmând  sa  dea  conturi 
de  gestiune,  contabilul  sau  contabili  ce  au  urmat,  fiecare  pentru 
timpul  cât  a servit. 

Art.  59.  — Conturile  de  gestiune  vor  cuprinde : 

a)  Situaţiunea  contabilului  la  începutul  gestiunii  sale  (sol- 
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durile)  după  procesele  verbale  de  închiderea  scriptelor  la  31 
Martie  sau  după  procesele- verbale  de  predare  ; 

b)  încasările  şi  răspunderile  de  tot  felul  pentru  contul  de 
gestiune  în  bani ; intrările  şi  ieşirile  de  tot  felul  pentru  contul 
de  gestiune  în  materii  efectuat  de  contabil  în  cursul  gestiunii 
sale  ; 

C)  Situaţiunea  contabilului  la  sfâşitul  gestiunii,  adică  sta- 
bilirea soldurilor  cu  arătarea  valorilor  aflate  în  casă  pentru  con- 
tul  în  bani  şi  a cantităţii  şi  felul  materialelor  rămase  în  depozit 
pentru  contul  în  materii. 

Art.  5l.  — Ic  caz  de  deces  sau  absolută  împiedicare  a con- 
tabilului, contul  gestluuei  se  va  închega  de  moştenitorii  sau 
mandatarii  săi  şi  în  lipsa  acestora  de  uu  funcţionar  al  direcţiunii 
generale,  însărcinat  anume  cu  aceasta. 

Art.  52.  — Conturile  de  gestiune  în  bani  şi  materii  se  vcr 
trimete  pentru  verificare  direcţiunii  generale  în  termen  cel 
mult  de  2 luni  deîa  sfârşitul  anului  financiar  sau  dela  data 
! încetării  funcţiunii  contabilului,  împreună  cu  toate  actele  justi- 
ficative. 

Art.  53.  — Sunt  supuşi  la  obligaţiunea  de  a da  conturi  de 
i gestiune  contabilii  prevăzuţi  la  art.  3 din  acest  regulament. 

Art.  54.  — Toţi  titularii  şi  conducătorii  serviciilor,  arătate 
la  art.  1 al  acestui  regulament,  vor  trimite  direcţiunii  generale 
j (secţiunea  veniîuriler)  situaţiuni  trimestriale  de  toate  sumele 
încasate  şi  plăţile  efectuate,  împreună  cu  recipisele  de  vărsare 
3a  Stat  a veniturilor. 

Toate  serviciile  vor  trimete  situaţii  anuale  de  tot  materialul 
farmaceutic  primit  şi  distribuit  în  cursul  acelui  an.  Medicii  de 
circumscripţie  urbană  sau  rurala  vor  trimete  aceste  situaţiuni 
medicilor  primari  sau  medicilor  şefirespectivi,  cari  centraîi- 
zându-le  îe  vor  înainta  cu  raport  de  apreciere  asupra  modului 
întrebuinţăm  făcute. 

Aceste  situaţiuni  anuale  se  vor  trimite  direcţiunii  (serviciul 
depozitului  central  de  medicamente). 

Ari.  55.  — In  cazul  când  direcţiunea  generală  va  pune  în 
vânzare  în  comunele  rurale  săruri  de  chinina  pentru  com- 
bate rea  şi  prevenirea  malariei  prin  chioJnizare,  conform  art. 
58  din  legea  sanitară,  toţi  cei  însărcinaţi  cu  vânzarea  chini- 
nei (învăţători,  preoţi,  primari,  debitanţî  de  băuturi)  vor  fi  o- 
bligaţi  a trece  cantitatea  de  chinina  primită  şi  distribuita  m- 
tPun  carnet  ce  li  se  va  procura  de  direcţiunea  generală.  Pentru 
vânzare  se  va  trece  în  carnet  numele  cumpărătorului,  cantitatea 
de  chinină  vândută  şi  suma  încasată. 

Sumele  se  vor  vărsa  la  Stat,  iar  recipisele  de  vărsare  se 
vcr  preda  medicului  de  circumscripţie,  care  va  însemna  în 
carnet  pentru  verificarea  şî  primirea  recipiselor. 
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Medicii  de  circumscripţie  vor  ţine  socoteală  de  toată  chi- 
nina distribuită  pentru  vânzare  în  circumscripţia  lor  iar  me- 
dicul primar  va  concentra  toate  operaţiunile  de  primire,  dis- 
tribuire şi  vânzarea  chininei  în  tot  judeţul,  prin  situaţiuni 
speciale  ce  se  vor  trimite  direcţiunii  generale,  conform  art.  54 
din  acest  regulament,  alăturând  la  ele  şi  recipisele  de  vărsa* 
rea  banilor  proveniţi  din  vânzare. 

XIII. — Despre  răspunderea  contabililor  şi  urmărirea  lor  în  caz 
de  lipsuri  sau  deficite 

Art  56.  — Orice  contabil,  precum  şi  orice  funcţionar  care 
are  în  păstrarea  sa  bani  sau  material  de  al  Statului,  răspunde, 
conform  legii  contabilităţii  publice  de  orice  lipsmi  sau  dela- 
pidări de  bani  publici,  precum  şi  de  orice  lipsuri,  deteriorări 
sau  înstreinări  de  material  ai  Statului. 

De  asemenea  orice  persoană  alta  de  cât  contabilul,  care 
cu  sau  fără  autorizaţîunea  legala  se  va  fi  amestecat  în  mânui- 
rea banilor  publici  sau  altor  valori  şi  materiale  de  ale  Statu- 
lui, este  prin  acest  singur  fapt  constituit  contabil  şi  răspunde 
ca  atare  conform  art.  23  din  legea  contabilităţei  publice. 

Ari . 57.  — Contabilii  nu  sunt  răspunzători  decât  de  ges- 
tiunea lor  personală. 

Art.  58.  — Contabilii  nu  vor  putea  fi  descărcaţi  de  defi- 
citul constatat  asupra  lor,  sub  nici  un  cuvânt,  nici  chiar  sub 
acela  că  li  s’au  furat  sau  pierdut  banii  sau  materialele,  de  nu 
vor  justifica  că  pierderea  sau  furtul  a provenit  din  o cauza  de 
forţa  majoră  bine  constatată. 

De  asemenea  contabilii  în  bani  şi  materii  nu  vor  putea 
fi  descărcaţi  de  defiicifcul  constatat  asupra  lor,  arătând  sau  pre- 
textând ca  ar  putea  avea  ordine  scrise  sau  verbale  sau  chiar 
chitanţe  dela  osebiţi  funcţionari,  fie  superiori  sau  egali  (art. 
15  şi  16  din  legea  contabilităţii  publice). 

Art . 59.  — Pentru  orice  lipsă  de  bani  sau  materiale,  func- 
ţionarii vinovaţi  vor  fi  puşi  în  urmărire  numai  pe  baza  acte- 
lor de  constatarea  lipsurilor  sau  deficitelor,  conform  art.  1 6 din 
legea  contabilităţii  publice,  iar  în  caz  de  delapidare  de  bani 
publici  sau  înstrăinare  de  materiale  ale  Statului,  vor  fi  daţi 
şi  în  judecata  tribunalelor  ordinare,  conform  art.  13  din 
aceeaş  lege. 

XVI.  — Despre  control 

Ari  60.  — Controlul  tutoror  serviciilor  dependinţe  de  di- 
recţiunea generala  a serviciului  sanitar  se  va  face  de  .inspec- 
tori, cari  au  în  atnbuţiunile  lor  şî  controlul  administrativ, 
conform  art.  15  din  legea  sanitară,  de  medicii  primari  de  ju- 
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deţe  şi  de  medicii  şefi  de  oraşe,  conform  arf.  31  şi  34  din 
aceeaş  lege. 

Art.  61.  — La  orice  inspecţiune,  pe  lângă  controlul  tecii - 
nic  se  va  face  şi  controlul  administrativ,  cercetându-se  şi  ve- 
rificându-se  baniii  primiţi  şi  buna  lor  întrebuinţare  în  raport 
cu  nevoile  serviciului,  valabilitatea  actelor  justificative,  plata 
regulată  a furnizorilor,  plata  regulată  a lefurilor,  existenţa  sol- 
dului în  casa,  regulata  intrare  şi  distribuţie  sau  întrebuinţare 
a^materialelor,  medicamentelor,  etc.,  soldurile  rămase,  buna 
păstrare  şi  ^ întrebuinţare  a aparatelor,  mobilierul,  efecte  de 
aşternut  şi  îmbrăcăminte  ale  bolnavilor  şi  orice  alte  obiecte, 
cum  şi  trecerea  lor  în  inventare  şi  existenţa  lor  în  serviciu. 

. Art-  62-  — * Inspectorii,  medicii  primari  de  judeţe  şi  me- 
dicii şefii  de  oraşe  pentru  orice  nereguli  sau  lipsuri  constatate 
vor  dresa  procese- verbale,  pe  cari  ie  vor  înainta  direcţiunii  ge- 
nerale. Aceste  procese-verbale  vor  fi  semnate  şi  de  funcţionarul 
inspectat.  In  caz  de  refuz  se  va  face  menţiune  despre  aceasta. 

Art.  63.  — La  orice  inspecţie  se  va  pune  data  şi  viza  de 
inspecţie  pe  toate  registrele  ce  au  fost  verificate. 

64.  ■ — Formularele  ataşate  la  acest  regulament  se  pot 
modjficâ  şi . completa  prin  deciziuni  ale  direcţiunii  generale, 
după  experienţa  şi  trebuinţele  diferitelor  servicii. 

I Art.  65.  — Acest  regulament  va  intra  în  vigoare  pe  ziua 
de  1 Aprilie  1916. 

Toate  dispoziţiunile  din  regulamente  sau  instrucţiuni  an- 
terioare cont' arii  sunt  şi  rămân  desfiinţate. 


EBCrULAIEIT 

Pentru  funcţionarea  Depozitului  Central  de  medicamente  şi 
pansamente  dela  Direcţiunea  Generală  a Serviciului  Sanitar 

Publicat  în  «Monitorul  Oficidh  No.  75  din  4 Iulie  igo8 

Bispoziţiuni  generale 

Art.  1.  — Se  înfiinţează  pe  lângă  ministerul  de  interne  (di- 
recţiunea serviciului  sanitar),  pe  baza  legei  de  centralizare  a 
fondurilor  sanitare,  promulgată  în  «Monitorul  Oficial»  No.  1, 
cu  Decretul  Regal  din  31  Martie  1908,  un  depozit  central  de 
medicamente  şi  pansamente,  care  va  purta  titulatura  de: 
«Depozitul  central  de  medicamente  şi  pansamente  a direcţitmei 
serviciului  sanitar  superior»1). 

1)  A se  vedea  I>gea  de  centralizare  a fondurilor  sanitare  din  31 
Martie  1908. 
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A rt.  2 . — Depozitul  central  de  medicamente  şi  pansamente 
serveşte  pentru  a se  distribui  spitalelor  judeţene,  spitalelor 
urbane,  spitalelor  rurale,  spitalelor  Regele  Carol  I,  spitalelor 
dependinţe  de  Stat,  dispensariilor  judeţene,  urbane,  rurale; 
medicamentele  şi  pansamentele  necesare  pentru  tratamentul 
bolnavilor  în  r ' sie  instituţiuni,  a bolnavilor  la  dispensării,  a 
bolnavilor  m timpul  de  epidemii,  precum  şi  pentru  procurarea 
materialului  de  dezinfectat,  pantru  cazurile  de  epidemii  şi 
boaîe  contagioase. 

Art.  3.  — Furnizarea  de  medicamente  şi  pansamente  necesare, 
se  va  face  de  depozitul  central,  fie  prin  licitaţi une  publica, 
fie  prin  oferte  scrise,  făcute  de  case  principale  de  drogue  şi 
pansamente,  pe  baza  listelor  ce  se  vor  înainta  acestor  casse,  în 
acelaş  timp,  de  către  direcţiunea  depozitului  central.  Furnizarea 
materialului  de  drogue  se  va  face  separat  de  materialul  de 
pansamente *). 

1)  A.  se  vedea  Model  66. 

Art.  4 — Pentru  transformarea  droguelor  în  medicamente 
oficinale  şi  în  medicamente  magistrale,  se  înfiinţează  Ia  de- 
pozitul central  de  medicamente  un  laborator  galeţii c,  care  va 
fi  înzestrat  cu  toate  aparatele  necesare  pentru  funcţionarea  lui 
în  cele  mai  bune  condiţiuni. 

Art  5.  — Furnizarea  medicamentelor  şi  pansamentelor  ne- 
cesare spitalelor  rurale,  în  comunele  rurale  unde  funcţionează, 
până  la  punerea  în  aplicare  a prezentului  regulament,  o far 
macie  publică,  se  vor  face  şi  de  aci  înainte  de  farmaciile  res- 
pective, în  condiţiuni  prevăzute  în  acest  regulament. 

Art  6.  — Pentru  cercetarea  identificarei  şi  a purităţii  medi- 
camentelor, conform 'statutului  de  cerere  făcută  în  listele  de 
ofertă  înaintată  casselor  de  drogue  şi  a listei  de  comandă 
aprobată  asupra  uneia  din  casse,  se  înfiinţează  la  depozitul 
central  de  medicamente,  un  laborator  de  analize  înzestrat  cu 
toate  aparatele  necesare  funcţionării  îux  îu  cele  mai  bune 
condiţiuni. 

Art.  7.  — Laboratorul  de  analize *va  purta  titulatura  de:  „la- 
boratorul de  analize  a direcţiune!  serviciului  sanitar  superior*. 

Art.  8.  — în  laboratorul  de  analize  al  direcţiune!  serviciului 
sanitar  superior,  s?  vor  face  şi  toate  analizele  medicamentelor 
din  farmaciile  publice,  medicamente  ce  ar  fi  prelevate  la  ia-, 
specţiuniîe  acestor  farmacii. 

Modul  de  funcţionare  al  depozitului  central 

Art  9.  — Depozitul  central  de  medicamente  va  funcţiona 
într’an  local  anume  amenajat,  îa  care  se  va  face  instalatiumle 
necesare  pentru  depozitarea  dtoguelor,  medicamentelor  şi  a 
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pansamentelor,  pentru  funcţionarea  laboratorului  gaîenic  şi 
pentru  funcţionarea  laboratorului  de  analize  a medicamentelor. 

Art.  10.  — Drogitele  şi  pansamentele  se  vor  furniza  în  con- 
diţiunile  arătate  la  art.  3,  la  epocile  când  necesitatea  o cere, 
prin  îngrijirea  directorului  depozitului  central,  care  înaintează 
lista  de  drogueîe  şi  pansamentele  necesare,  cu  cantităţile  res- 
pective, direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar,  spre  aprobare. 

Art.  11.  — Pa  baza  aprobărei  dkecţiunei  serviciului  sanitar, 
prin  îngrijirea  directorului  depozitului  central,  se  pnbica  îici- 
taţiuna  sau  se  înaintează  casselor  principale  de  drogue  sau 
pansamente,  liste  identice,  conţinând  numele,  numărul  şi  can- 
tităţile medicamentelor  .prevăzute  în  lista  aprobată  de  direc- 
ţiunea serviciului  sanitar ’). 

1)  Ase  vedea  Model  137. 

Art.  12.  — Din  ofertele  casselor  de  drogue  sau  pansamente, 
înaintate  în  termenul  fixat,  directorului  depozitului  central,  se 
face  un  dosar,  în  baza  căruia  directorul  acestui  depozit  înain- 
tează un  referat  direcţiune!  generale  a serviciului  sanitar, 
referat  în  care  arata  numele  caselor  cari  au  răspuns  la  cererea 
de  ofertă  în  timpul  fixat,  indicând  pentru  fiecarfe  cassă  suma 
totala  a ofertei  în  moneda  ţârei  respective  şi  în  lei  după 
cursul  zild. 

Art  13.  — Pe  baza  referatului  directorului  depozitului  central, 
direcţiunea  serviciului  sanitar  aprobă  oferta  cea  mai  avanta- 
gioasa,  conform  cerinţelor  de  puritate  a medicamentelor  şi  a 
pansamentelor,  condiţiuni  indicate  m listele  ce  se  înaintează 
casselor,  condiţiuni  căror  cassele  respective  de  drogue  sau 
pansamente  sunt  obligate  a se  conforma  şi  cari  ccnstituesc 
caetul  de  sarcini  al  furnizării,  pe  lângă  alte  condiţiuni  ce  s’ar 
cere  în  mod  expres,  ca : termenul  de  predare,  modul  de  plată 
şi  altele  de  acest  fel. ; 

Art  14.  — Ia  caz  când  cassa.  asupra  căreia  s’a  aprobat  fursi* 
tura  refuza • în  urmă  a furniza  pe  preţurile  ce  a indicat  în 
ofertă,  fie  în  parte,  fie  în  total,  ea  rămâne  exclusa  pentru  tot- 
deauna de-la  furnituri.  In  cazul  acesta  furnitura  se  va  acorda 
în  urma  aprobărei  direcţiune!  serviciului  sanitar,  cassei  care 
a prezentat  condîţiunile  de  preţ  cele  mai'  avan  ta  gi  oase  după 
cassa  exclusa.  Când  însă  acea  casă  nm şi-  mai  menţine  preţurile, 
se  va  face  o. nouă  cerere  da  ofertă  în  cqndiţiuniie  de  mai  sus. 

Art  15.  — Recenţi  un  ea  mărfurilor  sosite  pentru  depozitarea 
lor  în  depozitul  central  de  medicamente,  se  va  face  de  o co- 
mis iune  compusă  din  directorul  serviciului  sanitar  superior, 
sau  un  delegat  desemnat  de  el,  din  directorul  depozitului 
central  de  medicamente  şi  pansamente  şi  din  şeful  depozitului 
de  medicamente. 


248 


REGULAMENTE  SANITARE 


Art.  16.  — Un  proces-verbal  va  fi  încheiat  asupra  recep- 
ţiunei,  luând  de  baza  lista  de  oferta  aprobată  de  direcţiunea 
serviciului  sanitar  şi  factura  cassei  care  a expediat  marfa.  In 
acest  proces-verbal  se  va  prevede  orice  omisiune  constatată 
asupra  mărfurilor  înscrise  în  lista  de  comandă,  cât  şi  asupra 
cantităţilor.  Acest  proces-verbal  va  fi  încheiat  în  3 exemplare, 
semnat  fiecare  de  cei  trei  membri  numiţi  mai  sus.  Unul  din 
exemplare  se  va  trimite  direcţiunei  serviciului  sanitar,  unul 
va  rămâne  în  arhiva  directorului  depozitului  central,  iar  al 
treilea  exemplar  rămâne  în  arhiva  şefului  de  depozit. 

Art . 17. — Factura  casei  asupra  mărfurilor  respective  va  fi  sem- 
nată în  urma  încheierei  procesului  verbal  de  mai  sus,  de  cei  trei 
membrii  ai  comisiunei  de  recepţiune  făcându-se  menţiune  pe 
factură  de  numărul  şi  data  procesului  verbal.  Factura  rămâne 
în  archiva  şefului  de  depozit  şi  serveşte  împreună  cu  procesul 
verbal  ca  act  de  încărcare  a depozitului.  Factura  va  fi  tran- 
scrisă de  şeful  depozitului  într’un  anume  registru,  parafat  de 
direcţiunea  serviciului  sanitar,  în  care  se  va  trece  după  factură 
numele  caut! ţaţei  şi  preţul  mărfurilor  în  ordinea  din  factură. 
Nu  este  permis  ştersături  sau  îndreptări  în  factură  sau  regis- 
trul de  transaiere.  In  caz  de  eroare,  aceasta  va  fi  verificat  de 
directorul  depozitului  şi  făcut  menţiune  atât  în  factură  caşi 
în  registru. 

Art.  18.  — Eşirea  oricărui  material  din  depozit  se  va  face 
pe  baza  unei  facturi  scrise,  semnată  de  directorul  depozitului, 
factură  în  care  vor  fi  trecute  numele  şi  cantitatea  fiecărui  ar- 
ticol. Această  factura  rămâne  în  archiva  şefului  de  depozit 
servindu-i  ca  act  justificativ  de  descărcare.  Ea  va  fi  trans- 
crisă de  şeful  depozitului  într’un  registru,  parafat  de  Direc- 
ţiunea serviciului  sanitar  superior,  în  ele  se  vor  trece  conform 
facturei,  numele  şi  cantitatea  materialului  în  ordinea  din  fac- 
tură. Nu  este  permis  ştersături  sau  îndreptări  în  factură  sau 
registru.  In  caz  de  eroare  aceasta  va  fi  verificat  de  directorul 
depozitului  şi  făcut  menţiune  atât  în  factură  cât  şi  în  registu. 

Art.  19.  — Io  laboratorul  de  preparate  galenice  se  va  ţine 
un  registru  anumit,  parafat  de  direcţiunea  serviciului  sanitar 
superior.  în  care  se  va  tmnscri  materialul  intrat  pentru  pre- 
pararea medicamentelor  galenice,  cât  şi  un  registru  pentru  tran- 
scrierea preparatelor  zilnic  efectuate.  Aceste  registre  vor  fi 
ţinute  în  dublu  exemplar,  unul  de  şeful  laboratorului  prepa- 
ratelor galenice  şi  altul  de  şeful  depozitului  şi  îi  va  servi  ca 
acte  justificative  de  încărcare  şi  descărcare  a depozitului. 

Art.  20.  — In  laboratorul  de  analize  chimice  se  vor  ţine  de 
asemenea  câte  un  registru  ca  la  articolul  precedent,  care  va 
servi  şefului  de  depozit  ca  acte  justificative  de  încărcare  şi 
descărcare  a depozitului. 

Art  21.  — Eistele  de  cerere  de  medicamente,  preparate  ga- 
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lice  sau  pansamente,  dela  spitalele  judeţene,  urbane,  rurale, 
la  diferite  dispensării  sau  dela  instituţiunile  în  drept  de  a fi 
mizate  cu  acest  material  de  depozitul  central  de  medicamente 
r fi  adresate  directorului  acestui  depozit,  care,  după  ce  va 
i aprobarea  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar,  va 
spune  expedierea  lor  la  locul  de  destinaţie  prin  şeful  de  de- 
zit  în  timpul  cel  mai  scurt  posibil. 

Directorul  depozitului  verifică  expedierea  conform  listelor 
cerere.  Aceste  liste  aprobate  rămân  în  arhiva  şefului  de 
pozit  Ele  se  transcriu  în  anume  registre,  după  normele  srr 
:ate  mai  sus.  (Vezi  Mod.  13,  15,  58  şi  66). 

Art.  22.  Instituţiunile  cărora  li  s'a  expediat  materialul  după 
tele  de  cerere,  sunt  datoare  ca,  îndată  dda  primirea  acelui 
iterial,  să  confirme  primirea  îor  printr’un  proces- verbal 
resat  directorului  depozitului,  proces  verbal  care  rămâne  în 
biva  directorului.  (Vezi  Mod.  58). 

Art.  23.  — Directorul  depozitului  central,  luând  înţelegerea 
aprobarea  directorului  general  al  serviciului  sanitar,  va  în- 
cmi  o listă  de  nomenclatura  medicamentelor  şi  preparatelor 
Ionice  cari  pot  fi  prescrise  în  tratamentul  maladiilor  de  di- 
nte institnţiuni  cu  care  are  raport. 

Lista  acestor  medicamente  şi  preparate  galenlce  se  va  tri- 
jite  la  toate  instituţiunile  pe  cari  depozitul  central  le  furni- 
aza;  medicii  acestor  instituţiuni  suntobligaţi  în  mod  expre- 
se menţine  în  prescripţiunile  medicale  în  limita  listei  cos 
unicate.  (Vezi  Mod.  137  şi  142). 

Art.  24.  — Lista  aceasta  se  va  revede  anual  şi  se  va  comu- 
ca  anual  instituţiunilor  respective. 

Dacă  necesitatea  va  cere,  pentru  înlesnirea  distribuire!  se- 
camentelor,  se  va  alcătui,  prin  îngrijirea  directorului  depo- 
ului central  şi  cu  aprobarea  directorului  general  al  servi- 
îlui  sanitar  superior,  anumite  formule  de  prescripţiuni  medicale 
n cele  mai  uzuale  precum  şi  formule  pentru  aparatul  s pi  ta- 
ior şi  a dispensanilor,  cari  vor  fi  obligatoare  pentru  medicii 
estor  instituţiuni. 

Art.  25. — In  afara  acestor  formule  tip,  medicii  acestor  insti- 
ţiuni  sunt  îndatoraţi  a se  ţine  3a  formularea  cea  mai  simplă 
prescripţitmilor  medicale. 

Art.  26.  — Lista  de  nomenclatura  medicamentelor  şi  a pre~ 
ratelor  gelenîce.  precum  şi  formulele  de  prescripţiuni  me- 
cale  şi  formulele  pentru  aparat,  sunt  obligatoare  şi  pentru 
rmaciile  publice  din  comunele  rurale,  cari  au  a furniza  spi- 
iele  sau  dispensanile  din  acele  comune. 

Art.  27.  — Pe  măsură  ce  necesitatea  serviciului  va  cere,  se 
r înfiinţa  depozite  de  medicamente  regionale,  cari  vor  func- 
>na  ca  sucursale  ale  depozitului  central  de  medicamente. 

Art.  28.  — Recepţia  materialului  de  medicamente,  preparate 
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galenice  şi  pansamente  Ia  spitalele  judeţene,  comunale,  rural.' 
precum  şi  la  dispens&nile  unde  va  funcţiona  un  farmacis 
se  va  face  de  farmacist ; iar  acolo  unde  nu  va  funcţiona  ţi: 
farmacist  recepţia  se  va  face  de  medicul  respectiv. 

Art.  29.  — Farmacistul  sau  medicul  care  face  recepţia  maţe 
rialu  iui  de  mai  sus,  confirmă  primirea,  conform  fac  turei  c 
însoţeşte  expediţia,  prmtr’un  proces- verbal,  pe  care-1  înainteâz 
directorului  depozitului. 

Aceasta  confirmare  serveşte  ca  act  justificativ  de  descărca? 
şefului  de  depozit 

Ari.  30.  — Pentru  regulata  funcţionare  a depozitului  centra 
de  medicamente  şi  pansamente,  se  va  alcătui,  prin  îngrijire^ 
directorului  depozitului,  formulare  de  registre  de  foi  de  cere: 
şi  de  facturi,  precum  şi  alte  imprimate  ce  ar  necesita  bun 
şi  regulata  funcţionare  a depozitului.  (Vezi  Mod.  54,  58,  66,  102 

Personalul  depozitului  central  de  medicamente  şi  pansamente  s 
atr  ibuţiunlle  personalului 

Art.  31,  — Personalul  depozitului  central  de  medicamente  * 

pansamente  se  compune  din : 

Un  director  al  depozitului  farmacist; 

Un  şef  al  depozitului  farmacist; 

Doi  şefi  de  secţiune  farmacişti,  din  cari  unul  la  secţia  Id 
boratoruîui  de  preparatele  galeşii  ce,  iar  celălalt  la  secţia  l'd 
boratorului  de  chimie ; 

Asistenţi  farmacişti ; 

Un  intendent  contabil ; 

Laboranţi  ; 

Copişti. 

Art.  32.  — Directorul  depozitului  centrai  de  medicamente  j 
pansamente  va  fi  farmacist  diplomat.  El  va  fi  propus  pentr 
numire,  de  directorul  serviciului  sanitar  superior  dintre  fai 
maciştii  cu  mai  milita  experienţă  în  arta  farmaciei  şi  cai 
prezintă  garanţii  morale -suficiente. 

Art.  33. — Şeful  depozitului  de  medicamente,  şefii  de  secţictî 
cari  vor  fi  farmacişti  diplomaţi,  se  vor  propune  de  directori 
depozitului  central,  după  o prealabilă  înţelegere  cu  directori 
general  al  - serviciului  sanitar,  care  face  numirile. 

Art  34.  — Intendentul,  care  poate  să  nu  fie  farmacist,  i 
propune  de  directorul  depozitului  central,  care  în  acelaş  tini 
va  ţine  şi  contabilitatea. 

Art.  35  — Asistenţii  farmacişti  şi  laboranţi,  cari  pot  fi  atj 
unii  cât  şi  alţii  bărbaţi  sau  femei,  se  numesc  după  normei 
de  mai  sus. 

Art.  36.  — Şeful  de  depozit-  va  trebui  sa  depună  la  intrare 
sa  în  serviciu,  o garanţie  în  bani  sau  efecte  de  Stat,  în  suci 
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de Garanţia  va  fi  depusă  la  Cassa  de  depuneri,  con- 

semaaţiutti  şi  economie  a Statului,  iar  seci pisa  acestei  casse 
se  va  păstra  de  directorul  depozitului.  Această,  garanţie  nu  se 
va  restitui  şefului  de  depozit  la  eşirea  din  serviciu,  decât  după 
ce  îatreaga  sa  gestiune  va  fi  fost  controlată  şi  liberă  de  orice 
sarcina,  ce  cade  în  atribuţiunile  şefului  dc  depozit. 

A rt.  37.  — Directorul  depozitului  central  de  medicamente  şi 
pansamente  are  privegherea  întreg  personalului  depozitului. 

El  veghează  la  bunul  şi  regulatul  mers  al  depozitului.  El 
distribue  şi  repartizează  atribuţiunile  personalului  din  depozit 
El  ia  toate  măsurile  necesare  pentru  funcţionarea  depozitului 
în  cele  mai  bune  condiţiuni. 

A rt.  38.  — Directorul  depozitului  central  de  medicamente  şi 
pansamente  corespunde  şi  lucrează  direct  cu  direc  ;orul  general 
al  serviciului  sanitar. 

A rt.  39.  — Directorul  depozitului  central  de  medicamente  şi 
pansamente  are  dreptul  de  admonestare  asupra  întregului  per- 
sonal aî  depozitului. 

Când  admonestarea  nu  va  fi  suficientă  pentru  a asigura 
regulata  funcţionare  a serviciului,  directorul  depozitului  face 
raport  de  destituire  a funcţionarului  căzut  în  vină,  către  direc- 
torul general  al  serviciului  sanitar,  care,  în  urma  unei  anchete 
personale,  aprobă  destituirea  motivata. 

Funcţionarul  destituit  motivat  nu  va  mai  putea  fi  numit 
sub  nicio  formă  la  depozitul  central  de  medicamente. 

Art,  40.  — Şeful  depozitului  de  medicamente  are  răspunderea 
întregului  depozit  de  medicamente  şi  pansamente.  Orice  lipsă 
de  material  cade  în  sarcina  sa  şi  rămâne  răspunzător  cu  va- 
loarea materialului  lipsă. 

Art.  41. — Şeful  depozitului  de  medicamente  este  dator  a 
ţi  se  contabilitatea  şi  registrele  ce  îi  sunt  încredinţate  în  cea 
mai  bună  regulă  şi  la  zi. 

Ori  de  câte  ori  directorul  depozitului  o cere,  şeful  depozi- 
tului este  dator  a-i  prezenta  contabilitatea  şi  registrele  spre 
control  şi  verificare.  Şeful  de  depozit  este  dator  a justifica 
ori  când  către  directorul  depozitului,  cantităţile  de  medica- 
mente, preparate  gaienice  şi  pansamente  cu  care  se  află  în- 
cărcat, precum  şi  vasele  şi  ustensilele  depozitului. 

Art.  42.  — Şeful  depozitului  păstrează  cheile  dela  depozitul 
central  de  medicamente,  preparate  ga. eu i ce  şi.  pansamente, 
precum  şi  a vaselor  şi  a ustensilelor  depozitului. 

Ari.  43.  — In  afară  de  orele  de  serviciu  nu  se  permite  des- 
chiderea oricărui  depozit  de  material  din  depozitul  central. 
In  caz  de  urgenţă,  deschiderea  se  face  cu  autorizarea  directo- 
rului depozitului  central. 

Art.  44.  — Şt  ful  secţiunei  preparatelor  gaienice,  rândueşte 
zilnic,  după  ordinul  pnmit  dela  directorul  depozitului,  prep  a- 
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ratelor  ce  au  a se  efectua.  Bl  înregistrează  cantităţile  şi  felul 
medicamentelor  primite  din  depozit,  precum  şi  felul  şi  canti- 
tăţile preparatelor  elaborate.  Bl  are  răspunderea  executarei  pre- 
paratelor în  cele  mai  buce  condiţiuni,  conform  prescripţiunilor 
şi  instrucţiunilor  ce  primeşte  dela  directorul  depozitului. 

Art . 45.  — La  elaborarea  preparatelor  galenice  se  admite  o . 
toleranţă  de  pierdere  şi  manipulaţiune  până  la  5 °/0,  toleranţa 
pe  care  o apreciază  directorul  depozitului. 

Art  46.  — Şeful  secţiei  laboratorului  de  chimie  execută  lu- 
crările de  analiză  ce  i sunt  încredinţate  de  directorul  depozi- 
tului, după  normele  stabilite  de  acesta.  Şeful  acestei  secţiuni 
are  atribuţiunea  secretarului  directorului  depozitului. 

Art  47.  — Intendentul  are  privegherea  localului  depozitului^ 
pentru  care  are  şi  locuinţa  obligatorie  în  localul  depozitului. 
Bl  este  însărcinat  cu  contabilitatea.  Intendentul  este  îesarci- 
nat  cu  expedierea  coîeteîor  poştale,  sau  pe  cale  ferată,  pentru 
care  va  ţine  registru  special.  Intendentul  pnvephează  curăţe- 
nia localului.  Bl  inspectează  zilnic,  înainte  de  eşirea  din  ser- 
viciu, ca  conductele  de  gaz*  apă,  electricitate,  canal,  sa  fie  în- 
chise în  interior,  rămânând  personal  răspunzător  în  caz  de  ne- 
îngrijite. 

Bl  semnalează  directorului  depozitului  măsurile  ce  sunt  de 
luat  pentru  buna  funcţionare  a conductelor  de  mai  sus. 

Art.  48.  — Asistenţii  farmacişti,  laboranţii  şi  copiştii  vor  a- 
vea  âfcribtiţraniie  ce  îi  se  vor  dade  directorul  depozitului,  fiind 
dator  a se  conforma  întocmai  dispoziţiunilor  date,  rămânând 
răspunzător  fiecare  în  parte  Ie  serviciul  ce-i  este  încredinţat 

Art . 49.  — Orele  de  serviciu  se  vor  stabili  de  directorul  de- 
pozitului după  necesitatea  serviciului.  Ble  nu  vor  trece  peste 
maximul  de  9 ore  de  serviciu  efectiv. 

Art.  50.  — Zilele  de  repaus  se  consideră  numai  Duminicele, 
primele  2 zile  de  Crăciun  şi  Paşte  şi  ziua  Anului  Nou.  In  caz 
de  urgenţa  se  va  lucra  şi  Duminicele  pana  la  prânz. 

Art.  51.  — In  csz  de  boală  sau  couced,u,  personalul  se  va 
înlocui  unul  pe  altul,  după  cum  va  dispune  directorul  depozi- 
tului. 

Art.  52.  — Şeful  depozitului  precum  şi  şefii  de  secţiuni,  sunt 
îndatoraţi  a preda,  şi  a lua  serviciul  în  seamă  în  buna  regulă1). 

1)  Vezi  Model  57  şi  67. 

Personalul  exterior. 

Art.  53  — La  spitalele  judeţene,  urbane  şi  rurale,  precum  şi 
la  dispensării,  unde  trebuinţa  va  cere,  se  vor  înfiinţe  posturi 
de  farmacişti,  însărcinaţi  cu  prepararea  şi  distribuirea  medi- 
camentelor în  spitale.  Unde  trebuinţa  nu  cere,  aceste  atribu- 


REGULA  MENTE  SANITARE 


253 


ţiuni  se  vor  da  de  directorul  general  al  serviciului  sanitar  în 
sarcina  funcţionarului  ce  va  crede  de  cuviinţă. 

Art.  54.  — Farmaciştii  însărcinaţi  cu  aceste  atribuţiuni  la 
instituţiunile  de  mai  sus,  corespund  direct  cu  directorul  de- 
pozitului central  în  ceea  ce  priveşte  cererea  de  medicamente 
aprobată  de  şeful  serviciului  respectiv. 

Fixarea  salariilor 

Ari.  55.  — Salariile  personalului  depozitalni  centcal  de  me- 
dicemente  şi  pansamente,  precum  şi  a farmaciştilor  din  servi- 
ciul exterior  al  spitalelor,  se  fixează  precum  urmează; 

1 director  cu  diurna  de  lei  700  lunar; 

1 şef  de  depozit  cu  diurnă  de  lei  350  lunar; 

2 farmacişti  cu  diurnă  de  lei  250  lunar; 

1 întendent-contabil  cu  diurnă  de  lei  300  lunar. 

Art  56.  — Statele  lunare  pentru  mandatarea  personalului  din 
depozitul  central  de  medicamente  şi  pansamente  se  face  de  di- 
rectorul depozitului  central  şi  se  trimit  spre  aprobare  directo- 
rului general  al  serviciului  sanitar. 


asaULAISHT 

PENTRU  SERVICIUL  INSPECTORILOR  SANITARI 

Sancţionat  prin  Decretul  Regal  No.  2106  din  28  Mai  1894,  publicat  în  « Mo- 
nitorul Oficial » No.  57  din  4 Iunie  1894 

TITLUL,  I 

Numirea,  drepturi,  congedii,  penalităţi 

Art.  î.  — Inspectorii  sanitari  sunt  însărcinaţi  cu  controlarea 
tutulor  serviciilor  sanitare,  cu  inspectarea  tutulor  aşezămintelor 
medicale  publice  şi  private,  cu  excepţiunea  spitalelor  şi  ospi- 
ciilor  din  Capitală  şi  din  eraşul  Iaşi,  pe  cari  le  vor  inspecta 
numai  cu  delegaţiune  specială  ministerială;  cu  examinarea 
statei  sanitare,  a populaţiunei,  a salubritaţei  comunelor  şi  cu 
toate  constatările  medicale,  cu  cari  vor  fi  însărcinaţi  de  ministru1). 

1)  A se  vedea  art.  16  din  legea  sanitară  şi  notele  respective  dela 
pagina  20  şi  27.  Acest  regulament  îşi  are  aplicare  numai  în  ceea  ce 
privesc  dispoziţiunile  ce  nu  sunt  contrarii  cu  modificările  aduse  arti- 
colului 12  din  legea  sanitară  dela  1894  data  acestui  regulament  până  azi. 
Acest  regulament  a fost  publicat  prin  înaltul  decret  regal  No.  2670 
publicat  în  «Monitorul  Oficial*  No.  95  din  1892  şi  apoi  modificat  în  1884 
astfel  cum  e aci  făcut. 
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A rt.  2.  — Candidaţii  pentru  postul  vacant  de  inspector,  trebue 
sa  se  adreseze  ministrului  de  interne  cu  cerere  în  scris,  ală- 
turând pe  lângă  cerere  actele  necesare,  ptisi  care  să  se  constate 
că  sunt  cetăţeni  români,  ea  au  ocupat,  prin  concurs,  funcţiuni 
medicale  publice,  cel  puţin  10  ani  şi  ca  în  tot  timpul  servi- 
ciului n’au  suferit  suspendare,  permutare,  sau  revocare  pentru 
neîndeplinirea  serviciului. 

A rt.  3.  — Inspectoîîi  sanitari,  înainte  de  intrarea  lor  în  ser- 
viciu, prestează  jurământul  legiuit  în  faţa  ministrului  de  interne. 

A rt.  4.  — Din  ziua  intrărei  lor  în  serviciu,  inspectorii  sanitari 
primesc  un  salariu  de  900  lei  şi  o diurnă  de  300  lei  pentru 
fiecare  lună,  precum  şi  o cartă  personala  de  liber  parcurs  pe 
căile  ferate  române.  Afară  de  aceasta,  în  cazuri  de  epidemii 
se  vor  plăti  inspectorilor  sanitari  spese  de  birje  pentru  excur- 
sului în  comunele  cari  nu  sunt  legate  cu  căile  ferate  şi  trans- 
portul pe  apă,  pe  baza  corupturilor  prezentate1). 

1)  I^efiie  nu  mai  corespund,  ele  fiind  modificate  pe  cale  bugetară. 

A rt  5,  — Inspectorilor  sanitari  se  poate  acorda  un  congediu 
de  30  zile  pe  an.  afara  de  cazuri  extraordinare  de  boala,  con- 
statată prin  certificat  medical,  când  eongediul  va  putea  trece 
peste  această  limită. 

Congediul  se  acorda  de  ministrul  de  interne,  după  avizul 
directorului  general  al  serviciului  sanitar. 

In  niciun  caz  nu  vor  putea  fi  în  congediu  de  o dată  mai 
mulţi,  decât  un  inspector  sanitar. 

TITLUL  II 

Alrlbuţftsnlîe  şl  îndatoririle  Inspectorilor  sanitari 

A rf.  6.  — Inspectorii  sanitari  se  afiă  sub  autoritatea  directă 
a ministrului  de  interne  şi  a directorului  general  al  serviciului 
sanitar. 

A rt.  7.  — Ei  au  domiciliul  în  Capitală;  iar  cancelaria  la  di- 
recţia generală  a serviciului  sanitar,  unde  li  se  rezervează  o 
camera  specială  l). 

1)  Actualmente  inspectorii  nu-şi  mai  au  toţi  domiciliul  în  Capitală, 
căci  s’au  creat  Inspectoratele  regionale  sanitare  ce  sunt  conduse  de 
Inspectori  sanitari.  Aceştia  sunt  cu  reşedinţele  la  Craiova,  Piteşti,  Bucu- 
reşti, Bacău,  Galaţi,  Iaşi,  Constanţa,  Cluj,  Cernăuţi  şi  Chişinău,  rămâ- 
nând la  centru  alţi  3 Inspectori. 

A rt.  8.  — Pentru  a se  şti  totdeauna  adresele  inspectorilor 
sanitari,  fiecare  Inspector,  când  primesc  vreo  însărcinare  spe- 
ciala, este  dator  a se  prezente  directorului  general  al  servi- 
ciului sanitar,  atât  la  plecare,  cât  şi  la  sosire,  de  asemenea  a 
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;e  comunica  telegrafic  orice  deplasare  dinti’un  judeţ  în  altul 
mată  în  cursul  unei  inspecţiuni. 

A rt.  9.  — Inspectorii  sanitari  adresează  corespondenţa  lor  mi- 
sterului de  interne  (direcţiuneagenerală  a serviciului  sanitar). 
A rt.  10.  — Numai  în  cursul  inspecţiunei  unui  judeţ  sau  oraş, 
în  cazuri  urgente,  când  inspectorii  sunt  însărcinaţi  a face 
chete  sau  sunt  delegaţi  a dirige  la  fsţa  locului  combaterea 
ei  epidemii,  ej  pot  corespunde  direct  cu  toate  autorităţile 
ministrative  şi  sanitare  din  judeţul  sau  oraşul  respectiv,  şi 
t chiar  prescrie  direct,  pe  a lor  răspundere,  măsurile  necesare, 
nform  cu  legile  şi  cu  regulamentele.  In  asemenea  cazuri  ei 
nt  datori  a raporta  neîntârziat  ministerului  de  interne,  pentm 
informa  de  dispoziţiunile  luate. 

Ar/.  11,  — Fiecare  inspector  sanitar  va  inspecta  pe  fiecare 
serviciul  sanitar  a cel  puţin  8 judeţe,  în  care  scop  va  vizita 
xte  oraşele  şi  aşezărointele  de  sănătate,  împreună  cu  cel 
ţin  10  comune  rurale  din  diferiţe  pîăşi,  din  fiecare  judeţ. 
Directorul  general  al  serviciului  sanitar  va  indica  în  fiecare 
aă  inspectorilor  sanitari  judeţele  şi  serviciile  de  inspectat. 
A rt.  12.  — Osebit  de  aceste  inspecţiuni  (generale  şi  ordinare), 
nistrul  de^internp  sau  directorul  general  al  serviciului  sa- 
:ar,  poate  însărcina  pe  unul  sau  pe  mai  mulţi  inspectori  cu 
chete,  cu  inspecţiuni  speciale,  cu  luare  de  măsuri,  atât  contra 
lidemiilor  dinnăuntrul  ţârei,  cât  şi  a celor  ce  ameninţă  ţara 
i afară,  cu  dirigiareâ  şl  cu  supraveghiarea  executatei  acestor 
îsuri  profilactice^  îa  faţa  locului  şi  la  fruntariile  ţârei,  cu 
şfanizarea  serviciilor  de  revizie  sanitară,  cu  redactarea  proiec- 
or  de  regulamente  sanitare,  precum  şi  cu  orice  alte  lucrări 
ordine  sanitară. 

A rt.  13.  — ha  inspecţia  sanitară  ordinară  în  judeţ,  inspectorul 
altar  va  fi  însoţit  de  medicul  pdmar  al  judeţului  şi  de 
delegat  al^  administraţiei,  iar  la  inspecţia  oraşului  de  reşe- 
iţa,  el  va  fi  însoţit  de  primar  sau  de  ajutorul  acestuia  şi 
medicul  oraşului. 

A rt.  14.  — - Ministerul  va  înştiinţa  pe  prefecţii  de  judeţe  şi 
primarii  eapitalelor  de  judeţe,  în  cazuri  ordinare,  cu  trei 
e înainte  despre  snspecţiunile  ce  au  să  se  facă.  Prefecţii  şî 
imarii,  la  rândul  lor,  vor  înştînţa  pe  medicii  primari  de 
deţe,  de  oraşe  şî  de  spitale. 

A rt.  15, — Inspecţia  sanitară  a urmi  judeţ  se  va  face  dupe 
itiaeranu  întocmit  de  inspector  şi  care  se  va  comunica  de 
efect,  de  urgenţă,  sub- prefecţilor,  medicilor  de  plasă  şi  pri~ 
iriîor  comunelor  rurale,  ha  formarea  itinerariului  se  va  ţine 
e seamă  de  comunele  bântuite  de  epidemii,  precum  şi  cele 
prezintă  vreun  deosebit  interes  sanitar. 

Ar/.  16.  — ha  inspecţiunea  ordinară  a serviciulu  sanitari 
itPun  judeţ,  inspectorul  sanitar  controlează  toate  serviciile 
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sanitare  din  localitate:  al  medicului  primar  de  judeţ  şi  3 
medicilor  de  plâşi,  al  medicilor  de  oraşe,  de  spitale,  de  os 
picii  şi  de  penitenciare,  al  vsccinatorilor  şi  al  moaşelor,  inspec 
tează  cancelariile  acestor  servicii,  observă  dacă  dosarele  ş 
registrele  sunt  complete  şi  ţinute  în  regula,  examinează  dac! 
culegerea  daţeîor  statistice,  redactarea  rapoartelor  periodice  ş 
alcatuiree  tabelelor  statistice  se  fac  cu  scrupulozitatea  cerut? 
şi  culege  ştiinţele  statistice  generale,  de  cari  are  nevoie  la  for 
marea  raportului. 

Vizitează  toate  aşezămintele  de  sănătate  publice  şi  privab 
spitalele,  ospiciile,  azilele,  infirmeriile,  farmaciile,  drogueriil 
şi  stabilimentele  de  băi;  cercetează  daca  aceste  aşezăminte  ş 
află  în  condiţiuni  normale,  atât  în  privinţa  îocalurilăr  şi  de 
pendinţelor,  cât  şi  a personalului  şi  a materialului,  constat 
dacă  ele  funcţionează  şi  se  administrează  bine,  conform  regn 
lamentelor  existente  şi  ordinelor  date. 

Cercetează  dacă  serviciul  de  asistenţă  publică,  căutarea  grs 
tuită  a bolnavilor  săraci  la  domiciliu  şi  îa  dişpensarii,  organi 
zarea  farmaciilor  rurale,  comunale  şi  serviciul  de  distribuire 
medicamentelor,  asistarea  femeilor  lehuze  de  către  moaşe,.  îa 
griji  rea  copiilor  găsiţi  şi  infirmilor  ce  practică  pe  scară  întina 
şi  se  executa  în  conformitate  cu  ordinele  date  şi  cu  dispozi 
ţiunile  regulamentare. 

Controlează  dacă  există  epidemii  şi.  endemii,  daca  aceste 
se  dedată  neîntârziat  de  către  primari  şi  de  medici,  dacă.s 
iau  măsuri  eficace  pentru  combaterea  lor,  dacă  se  execută  bia 
regulamentul  pentru  prevenţiunea  boalelor  infecţioase,  dacă  se: 
viciul  de  vaccinaţiune.  şi  de  revaccmaţiune  se  îndeplineşt 
exact,  conform  prescripţiuniîor  regulamentului  respectiv  şi  dac 
se  aplică  bine  măsurile  speciale  pentru  limitarea  şi  vindecare 
sifilisului,  pelagrei  şi  conjunctivitei  granuloase,  dacă  se^  ia 
măsuri  în  contra  paludîsmului;  studiază  salubritatea  localităţile 
vizitate  şi  a judeţului  în  general,  alimentaţiunea  populaţie 
calitatea  apei  de  băut  şi  a băuturilor  alcoolice, . stai  ea  ecou< 
mică  şi  mişcarea  populaţiunei,  dupe  religiune  şi  naţionaîitat 
cauzele  mortaliîăţei,  şi  cercetează  dacă  dispoziţiunile  ^ reguli 
menta  re  asupra  industriilor  insalubre,,  asupra  .înmormântării 
şi  cimitirelor,  asupra  comerţului  cu  alimente  şi  băuturi,  asupi 
comerţului  cu  substanţe  medicamentoase  şi  otrăvitoare,  asupi 
exed ţiului  ilicit  al  mediemei  sunt  bine  observate. 

Cercetează  dacă  consiliile  de  igienă  şi  de  salubritate  publit 
funcţionează  normal,  dacă  autorităţile  judeţene  şi  comund 
execută  regulamentele,  iustrucţiile  şi  ordinele  privitoare  ] 
serviciul  sanitar  şi  îa  igiena  publica,  daca  aceste,  antonta 
prevăd  în  budgete  fondurile  necesare  pentru  serviciul  sanita 
atât  pentru  personal  cât  şi  pentru  materiale,  precum  şi  penti 
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diferitele  lucrări  de  asanare,  declarate  de  indispensabile  şi 
urgente. 

Ar/.  77.  — Pe  lângă  aceste  îndatoriri  generale,  inspectorii 
sanitari,  la  inspecţia  comunele  rurale,  vor  avea  mai  cu  seamă 
în  vedere  salubritatea  comunei  şi  locuinţelor,  curăţenia  curţilor, 
uliţelor  (stradelor),  maidanelor,  Jocurilor  virane,  starea  viroa- 
gelor,  a pâraelor,  a heleştaelor,  a bălţilor  şi  a altor  locuri  in* 
fecţioase,  starea  localurilor  publice,  a primăriilor,  a şcoleîor,  a 
cârciumilor,  bîutariilor,  căsăpiilor  (măcelăriilor),  fabricilor  şi 
cimitirelor;  calitatea  apei  de  băut  şi  modul  cum  se  întreţin 
isvoarele,  cişmelele,  puţurile  şi  fântânele;  vizitarea  comunelor 
de  către  medici,  vaccinatori  şi  moaşe,  căutarea  bolnavilor  şi 
a lehuzelor,  starea  farmaciei  rurale  şi  serviciul  de  distribuirea 
medicamentelor ; constatarea  şi  combaterea  epidemiilor  şi  en- 
demiilor,  starea  registrelor  şi  dosarelor  sanitare,  precum  şi  a 
registrului  şi  tabelelor  de  statistica  populaţiei  şi  cauzele  mor- 
taîităţei,  fondul  prevăzut  în  budget  pentru  serviciul  sanitar  şi 
vor  cerceta  dacă  sub- prefecţii  priveghiază  pe  primari  în  pri- 
vinţa îndeplinire!  cerinţelor  sanitare  locale. 

Ari.  18.  — La  inspectarea  unui  spital  şi  ospiciu  public  sau 
privat,  va  cerceta  din  ce  fonduri  este  întreţinut,  cât  se  ehel- 
tueşte  anual,  în  ce  mod  se  fac  cheîtuelile,  care  este  starea  lo- 
calului, sub  raportul  igienic,  dacă  este  înzestrat  cu  toate  de- 
pendinţele (bai,  latrine,  bucătărie,  spălătorie,  pivniţe,  gheţărie, 
cameră  mortuară),  în  ce  mod  este  întreţinut,  de  unde  şi  cu 
ce  fel  de  apă  este  alimentat,  în  ce  mod  personalul  admini- 
strativ şi  sanitar  se  achită  de  însărcinările  lor. 

Ari.  19.  — La  inspecţia  comunelor  urbane,  inspectorii  sani- 
tari vor  mai  cerceta,  pe  lângă  cele  enumărate  la  art.  16  şi  17, 
dacă  oraşul  are  regulament  de  construcţitmi,  plan  de  aliniare, 
de  nivelare  şi  de  lucrări  de  asanare  proiectate,  dacă  serviciul 
de  curăţirea  curţilor,  stradelor.  pieţelor  şi  locurilor  virane  este 
suficient,  dacă  se  execută  bine  serviciul  de  deşertarea  latri- 
nelor, dacă  alimentarea  oraşului  cu  apă  se  află  în  bune  coc- 
diţsuni,  daca  se  observă  prescripţiunile  regulamentelor  de  sa- 
lubritate, dacă  se  fac  în  mod  corect  decîaraţiunile  boalelor  în- 
fecţioase,  dacă  există  un  serviciu  regulat  de  dezinfectare  şi- 
daca  el  dispune  de  personal  care  poseda  cunoştinţele  indis- 
pensabile, şi  de  materialul  necesar,  daca  priveghiarea  prosti, 
tuţiei  se  face  conform  cu  regulamentul  respectiv,  daca  co- 
mercial cu  alimente  şi  cu  băuturi  se  controlează  într’un  mod 
exact,  din  punctul  de  vedere  al  igienei  şi  poliţiei  sanitare,  de 
asemenea  ei  vor  inspecta  localurile  şi  locurile  publice:  pri- 
măria, prefectura,  tribunalele,  judecătoriile,  şccalele,  cazărmile 
de  pompieri  întreţinute  de  primării,  cazărmile  gardiştilor  de 
oraş,  aresturile  şi  penitenciarele,  a zi  lele,  bucătăriile  publice, 
hotelurile,  hanurile,  băile,  pieţele  şi  halele,  oboarele,  abatoriile 
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cimitirile,  latrinele  şi  canalele  stabilimentelor  industriale ; yor 
controla  modul  cum  se  execută  diferitele  dispoziţiuni  ale  re- 
gulamentului serviciului  sanitar  de  urbe;  vor  studia  mişcarea 
popuîaţiupei  îa  ultimii  ani,  dupe  naţionalitate  şt  reîigiune, 
precum  şi  cauzele  mortalitaţei. 

Art.  20.  — Dupe  terminarea  fiecărei  inspecţiuni  sau  anchete, 
inspectorii  sanitari  raportează  ministerului  în  scris  de  cele 
constatate  şi  propun  măsurile  de  îndreptare,  raportează  dea- 
semenea  asupra  lacunelor  constatate  în  diferite  reguh  mente 
privitoare  la  serviciul  sanitar.  In  cazuri  urgente  ei  raportează 
im  ds  a t 

Art.  21.  — Ministrul  da  interne  şi  directorul  general  al  ser- 
viciului sanitar  vor  d-cide  daca,  şi  asupra  cărora  dintre  ra- 
poartele inspectorilor  sanitari,  urmează  a se  cere  avizul  con- 
siliului sanitar  superior. 


REGULAMENTUL  ALCĂTUIRE I ŞI  CONSERVARE! 

STATELOR  PERSONALE  x) 

Publicat  in  « Monitorul  Oficial » No.  266  din  3 Martie  iqi$. 

Art . 1.  — Prin  stat  personal  (sau  cazier)  se  înţelege  un  dosar 
individual,  în  care  se  adună  tonte  datele  după  cari  ori  cine 
să-şi  poete  face  idee,  la  un  moment  dat,  despre  întreaga  per- 
sonalitate a urnii  funcţionar. 

Acest  dosar  va  conţine: 

a)  Oricâte  date  sa  vor  putea  aduna  cu  privire  la  starea  ci- 
vilă cât  mai  exactă  a funcţionarului ; 

b ) Titlurile  ştiinţifice,  daca  e vorba  de  o persoană  cu  titluri 
academice,  precum  şi  examenele  de  capacitate,  ori  coacuisit- 
rile  ce  ar  fi  susţinut;  data  când  le-a  susţinut,  autoritatea  îna- 
intea căreia  le- a trecut  Dacă  examenele  ori  concursurile  au 
fost  susţinute  înaintea  direcţiune!  generale  sanitare,  se  vor  da 
date  asupra  dosarelor  din  archiva  direcţiunii,  în  cad  se  găsesc 
lucrările  acelui  examen  ori  concurs. 

Se  vor  da  date  sumare  asupra  dasificărei  candidatului. 

Daca  este  vorba  de  un  medic,  od  veterinar,  cu  examen  de 
capacitate,  se  vor  nota  materiile  la  cari  a căpătat  nota  18,  od 
mai  mult; 

c)  însărcinările  cu  caracter  special  ce  ar  fi  putut  să  i se  dea 
şi  modul  cum  s'a  achitat  de  eie; 

d)  Se  va  consemna  tiîlul  publicaţitmilor  sale  ştiinţifice,  data 


1)  A se  vedea  art.  16  din  legea  sanitară  pag.  26  şi  27  şi  Mod.  50  şi  114. 
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§i  locul  publicatei  lor,  precum  şi,  eventual,  indicaţiuni  scurte 
şi  esenţiale  asupra  lor,  spre  a le  determina  caracterul; 

e)  Funcţiunile  ce  a mai  ocupat  în  direcţ  unea  sanitara,  sau 
alte  administraţiuni  publice,  precum  şi  toate  mutaţiuaile  în 
serviciu,  Ia  cari  va  fi  supus. 

Privitor  la  aceste,  din  urma,  şeful  serviciului  personalului 
este  ţinut  a comunica  prin  note  de  serviciu  despre  aceste  mu- 
taţiuni  secretarului  desemnat  de  director  pentru  statele  per- 
sonale. 

wArt.  2.  Aceste  dosare,  astfel  alcătuite,  se  ţin  sub  chee  de 
către  directorul  general  al  serviciului  ssnitar  însuşi,  cât  pri- 
veşte personalul  sanitar  superior:  medici,  veterinari,  chimişti, 
farmacişti  sau  funcţionari  din  administraţia  centrală. 

Pentru  personalul  sanitar  inferior : agenţi  sanitari,  agenţi 
veterinari,  moaşe,  etc„  ele  se  vor  ţine  de  către  şeful  serviciului 
personalului. 

După  ce  vor  fi  complectate  cu  toate  datele  procurate  de  cel 
interesat,  cât  priveşte  starea  civilă,  titlurile  pubiicaţiuniior  sale, 
cu  datele  scose  din  diferitele  acte  şi  registre  de  serviciu  ce 
au  putut  în  cursul  timpului  să  se  conserve  la  direcţiunea  sa- 
nitara, .ele  vor  fi  alimentate  şi  întreţinute  lăzi  cu  toate  datele 
în  sarcina  sau  în  favoarea  funcţionarului. 

Aceste  date  şi  calificări  vor  fi  totdeauna  concluziunile  scoase 
dintPun  raport  de  inspecţiune,  ori  a unei  anchete  ordonate. 

Art.  3.  — Pentru  funcţionarii  superiori:  medici,  vetenuari,  far- 
macişti, chimişti,  ele  se  vor  înregistra  în  casier  de  către  i- 
rectorul  general,  în  asistenţa  inspectorului  care  a redactat  ra- 
portul de  inspecţiune  ori  de  anchetă  şi  vor  constitui  notele  de 
serviciu  în  sarcina  sau  favoarea  funcţionarului. 

Ble  vor  fi  semnate  de  către  directorul  şi  inspectorul  res- 
pectiv. 

^Se  vor  da  totdeauna  indicaţiuni  asupra  dosarului  unde  se 
găseşte  raportul  pe  baza  căruia  au  fost  date. 

. Pentru  partea  materială  a ţinerii  la  zi  a statelor  personale 
directorul  general  îşi  va  ataşa  ca  secretar  un  funcţionar  di* 
direcţiune. 

Pentru  funcţionarii . inferiori  : agenţi  sanitari,  stibchirurgi,  * 
moaşe,  secretarii  consiliilor  de  igienă,  etc.,  ele  se  vor  înregistra 
sub  îngrijirea  şefului  serviciului  personalului,  după  oubn  scris 
dat  de  directorul  ori  subdirectorul  serviciului  sanitar,  pe  chiar 
raportul. care  motivează  acel  ordin.  Se  vor  înregistra  şl  aci  în~ 
di  ca  ţi  uni  asupra  dosarului  în  care  se  poate  găsi  raportul- motiv. 

Art.  4.  — Se.  .va  da  cea  mai  mare  însemnătate  datelor  din 
aceste  dosare  individuale,  ori  de  câte  ori  este  a se  acorda  o 
recompensă,  ori  o pedeapsă,  o permutare,  ori  o înaintare. 

Art.  5.  — Ori.  de  câte  ori  comisîunea  administrativă  are  a~şi 
da,  în  conformitate  cu  legea,  vre-un  verdict  asupra  vre-unui 
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funcţionar  în  vre-o  chestie  de  permutare,  punere  la  pensie,  orice 
pedeapsă  disciplinara,  efcc.,  i se  vor  supune  în  şedinţă,  de  către 
direcţiune,  sau  prin  reprezentantul  ei,  însăşi  aceste  dosare  in- 
dividuale ; iar  nu  numai  copii  şi  prescurtări,  extrase  din  eîe. 

Co misiunea  are  drept  să  refuze  de  a se  pronunţa  dacă  nu 
i se  prezintă  aceste  state  personale,  aşa  cum  se  găsesc  în  ca- 
zierul direcţiune!. 

Comisiunea  are  dreptul  de  a cere  şi  rapoartele-motiv  al  no- 
telor din  cazier. 

Nici  o numire  şi  nici  o pedeapsă  nu  va  fi  valabilă  daca  în 
procesul- verbal  al  şedinţei  nu  se  constată  prezentarea  statelor 
individuale  ale  celor  asupra  cărora  este  a se  statua. 

Tribunalul  disciplinar  nu  are  dreptul  sa  expună  în  public 
conţinutul  acestui  stat  personal. 


REGULAMENTUL  l) 

examenelor  de  capacitate  şi  concursurilor  pentru  posturile 
medicale  şi  laboratoarele  de  igienă 

Sancţionat  cu  Decretul  Regal  din  27  Februarie  1875,  publicat  în  « Monitorul 
Oficial » din  11  Martie  76*75,  cu  modificările  introduse  prin  : Decretul  Regal 
No.  1921  din  26  Iulie  1883,  publicat  în  « Monitorul  Oficial  No.  94  din  30  Iulie 
188 ş ; prin  Decretul  Regal  No.  1918  din  7 Iunie  1886,  publicat  în  « Monitorul 
Oficial  No.  36  din  13  Iunie  1886  ; prin  Decretul  Regal  No.  3291  din  73  Sep- 
tembre  1933,  publicat  în  « Monitorul  Oficial  No.  136  din  18  Septembrie  1893  ; 
prin  Decretul  Regal  No.  2170  din  6 Iunie  1898 , publicat  în  « Monitorul  Oficial » 
No.  36  din  13  Iunie  1898  şi  Decretul  Regal  No.  4328  din  12  Octombrie  1912 , 
publicat  în  « Monitorul  Oficial  No.  160  din  rj  Octombrie  19122. 

CAR  I 

Dispozifluni  generale 

Art.  1.  — Funcţiunile  de  medici  sanitari,  medici  de  spitale 
mixte  şi  de  medici  veterinari  se  dau  pe  baza  unui  examen  de 
capacitate. 

Funcţiunile  de  medici  de  spitale  speciale,  chirurgie,  medicină 
internă,  boale  de  ochi,  boaîe  de  piele,  boalele  mintale,  de  fa- 
ceri, pentru  azilele  şi  sanatorii  de  tnberculoşi,  ca  şi  medicii 
bacteriologi  şi  chimişti  şefi  de  laboratoare  se  dau  prin  concurs. 

Art.  2. — Concursul  şi  examenul  de  capacitate  sunt  publice 
şi  se  ţin  în  Bucureşti. 

Concursurile  pentru  locurile  de  spitale  speciale  se  va  publica 


1)  A se  vedea  ait.  21  din  legea  sanitară,  pagina  39. 
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prin  Monitrrul  Oficial  cu  cel  puţin  4 luni  înainte  de  ţinerea 
concursului,  aratand  locurile  declarate  vacante. 

. Asemenea  pentru  Jocurile  vacante  în  laboratoarele  de  igienă 
şi  institute  de  chimie,  publicarea  se  va  face  cu  cel  puţin  doua 
îum  înainte  de  data  fixată. 

Kxamenuî  de  capacitate  se  va  ţine  în  fiecare  an  la  1 Noem- 
vne,  anunţandu-.se  cu  două  luni  mai  înainte. 

Odată  cu  publicarea  concursului  şi  examenului  de  capacitate 
se  va  arăta  şi  condiţiunile  cerute  pentru  a fi  admis  la  înscriere, 
şi  ultima  zi  a mehiderei  registrului  de  înscriere. 

Art.  3.  Candidaţii  cari  cer  înscrierea  pentru  concurs  sau 
examenul  de  capacitate  vor  trebui  să  înainteze  direcţiunii  ge- 
nerale a serviciului  sanitar  cererilele  lor,  însoţite  de  acte,  cu 
cel  puţin  10  zile  libere,  mai  înainte  de  ziua  fixată  pentru  con* 
curs  sau  examenul  de  capacitate. 

. Directorul,  general  al  serviciului  sanitar  controlează  actele 
şi  face  înscrierea.  In  ultima  zi  a înscrierei  însumează  numărul 
candidaţilor  înscrişi,  îusempând  în  registru  după  cel  din  urmă. 

întregul  dosar  de  acte  şi  cu  registrul  ce'or  înscrişi  se  supune 
spre  verificare  comisiunei  administrative  respective,  care  decide 
asupra  înscrierei  candidaţilor,  formând  proces  vesbal  de  cele 
constatate. 

Lista  formata  de^  comisiunea  administrativă  rămâne  defini- 
tivă şi.  nici  o altă Jn*  criere  nu  mai  poate  fi  sdmisă  chiar  atunci 
când  ziua  pentru  începerea,  concursului  ar  fi  amânată. 

Art.  4.  — Lista  candidaţilor  cari  nu  au  fost  admişi  la  înscriere 
se  va  afişa  in  sala  direcţiunei  cu  trei  zile  înainte  de  începerea 
concursului  arâtand  motivele  pentru  cari  au  fost  respinşi. 

Art.  5.  — In  cazul  când  lucrările  pregătitoare  nu  s’au  putut 
îndeplini  m cele  10  zile  libere,  data  înseperei  examerului  de 
capacitate.  sau  concu-sului  se  va  putea  amâna  printr’o  deci- 
ziune  a direcţiunii  care  se  va  publica  prin  Monitorul  Oficial  şi 
prin  ziarele  cele  mai  răspândite  şi  se  va  afişa  la  direcţiune, 
iar  membrilor  comisiunei  se  va  comunica  prin  scris. 

Amânarea  nu  poate  trece  peste  8 zile. 

Art.  6.  — După  închiderea  înscrierilor  se  convocă  consiliul 
sanitar,  superior  şi  comisiunea  veterinară  pentru  a delega 
membrii  ce  vor  face  parte  din  juriile  de  concursuri  sau  examene 
de  capacitate. 

De  .asemenea  se  va  convoca  comisiunea  administrativă  pentru 
a .verifica  actele,  lista  mcrierilor  şi  a se  pronunţa  asupra  liti- 
giilor, daca  exista. 

Comisiunea  administrativă  va  lua  cunoştinţă  de  delegaţii 
consiliului  sanitar  superior  sau  ai  comisiunii  veterinare  şi  va 
desemna  profesorii  cari  urmează  să  compîecteze  juriul. 

Membrii  comisiunii  administrative  nu  se  pot  delaga  pe  dânşii 
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decât  în  cazul  câad  alţi  specialişti  în  materie  nu  există  ia  nici 
una  din  facultăţi. 

Art.  7.  — In  cazul  când  numărul  candidaţilor  înscrişi  la  exa- 
menul de  capacitate,  va  fi  md  mare  de  30,  se  va  putea  forma 
mai  multe  comisului  examinatoare,  în  aceleaşi  condiţiuni  ale 
legii  şi  regulamentului. 

Comisumea  administrativă  odată  cu  verificarea  actelor,  va 
forma  prin  tragerea  la  sorţi,  seriile  ce  va  avea  de  examinat 
fiecare  comisiune  examinatoare. 

Şedinţele  fiecărei  comisiuni  va  avea  loc  îa  date  diferite,  care 
ss  vor  anunţa  de  direcţiunea  serviciului  sanitar  cu  cel  puţin 
20  zile  mai  înainte. 

Pentru  nici  un  motiv  candidaţii  nu  pot  ttece  dintr’o  serie 
într’alta. 

Art  8,  — Membrii  juriu  lui  vor  primi  câte  20  lei  de  şedinţă 
pentru  cei  din  Bucureşti  şi  câte  lei  40  de  şedinţă  pentru  cei 
din  provincie. 

Pentru  fiecare  şedinţa  trebue  să  fie  examinaţi  cel  puţin  4 
candidaţi. 

Art.  9 . — I^a  începutul  fiecărei  şedinţe  se  face  apelul  no- 
minal al  candidaţilor ; acei  ce  vor  lipsi  se  consideră  retraşi. 

I/a  finele^  şedinţei  procesul*  verbal  cu  notele  candidaţilor 
scrise  în  cifre  şi,  litere  şi  semnat  de  toţi  membrii  juriului,  se 
înaintează  direcţiunii  prin  secretarul  comisiunii.  Notele  obţi- 
nute îa  cataloage  sa  vor  înregistra  în.  dosarul  concursului  şl 
se  vor  afişa  la  localul  direcţiunii. 

Art.  10. — Notele  se  dau  dela  1 —20  şi  se  hotărăsc  cu  ma- 
joritate de  voturi.  Abţinerile  nu  sunt  admise.  Nota  generală 
de  admisibilitate  este  14. 

Candidatul  care  la  primele  2 probe  capătă  o notă  mai  mică 
de  10,  este  eliminat  din  concurs. 


CAP.  II. 

Condiţiunile  de  admisibilitate. 

Art.  11.—  Candidaţii  pentru  a fi  admişi  la  examenul  de  ca- 
pacitate sau  la  concursuri,  trebue  să  îndeplinească  următoarele 
condiţiuni  comune  şi  speciale: 

I.  Condiţiuni  comune. 

a)  Actele  prin  care  se  probează  vârsta  şi  naţionalitatea,  iar 
pentru  cd  naturalizaţi  actul  prin  care  să  dovedească  că  au 
dobândit  cetăţenia  română; 

b)  Certificatul  constatator  că  au  satisfăcut  legea  militară  cât 
priveşte  pe  bărbaţi ; 
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c)  Diploma  de  doctor  în  medicină  sau  de  medic  veterinar 
pentru  medicii  veterinari  şi  Monitorul  Oficial  în  care  s’a  publi- 
cat dreptul  de  liberă  practică  în  ţară; 

Pentru  diimişti  şefi  de  laboratoare,  diploma  de  licenţiat  în 
cliîmie  ori  în  farmacie  sau  diploma  unei  şcoli  tehnice  speciale; 

d)  Sa  du  fi  suferit  o condamnare  de  excludere  pentru  tot- 
deauna din  corpul  funcţionadlor  publici.  Să  nu  fi  fost  exclus 
pentia  totdeauna  din  corpul  funcţionarilor  direcţiei  sanitare, 
nici  sa  se  afle  în  curs  de  excludere  timporară,  ori  să  fi  fost 
pus  la  retragere  din  oficiu,  conform  prevederilor  legii  sanitare  ; 

e)  Să  nu  fi  suferit  o condamnare  judecătorească  pentru 
vre-trn  fapt  infamant; 

f)  Să  nu  fi  fost  alungat  din  corpul  funcţionarilor  dependinţi 
de  orice  administraţiune  pentru  vre-un  fapt  înjositor. 

Ari.  12.  — Când,  chiar  după  terminarea  concursului  sau  exa- 
menului de  capacitate  şi  intrarea  în  funcţiune,  s’ar  dovedi  ca 
un  candidat  a căzut  sub  prevederile  alin.  d,  e,f.  dela  art.  pre- 
cedent, rezultatul  concursului  sau  examenului  de  capacitate  se 
va  aaula  prin  deciziune  motivata  a comisiuaii  administrative. 

II.  Condiţiuni  speciale. 

Sunt  următoarele : 

a)  Pentru  speciaiiiatea  de  medic  sanitar. 

Stagiul  de  un  an  ca  medic  auxiliar  dovedit  pnn  certifica- 
tele direcţiunii  generale  sanitare. 

Stagiul  de  cel  puţin  3 suni  mtr’ua  serviciu  da  obstetrică. 

Stagiul  de  cel  puţin  6 luni  întt’an  spital  de  boaie  de  copii. 

Stagiul  de  cel  puţin  6 luni  înti’an  serviciu  de  chirurgie. 

Stagiu!  de  cei  puţin  un  an  într’un  laborator  de  bacteriei©- 
gie  sau  igiena. 

Ultimele  4 stagiuri  pot  fi  făcute  în  timpul  sau  după  ter- 
minarea studiilor. 

Dovada  se  face  prin  certificate  dela  şeful  serviciului  respectiv. 

M edicii  secundari  ai  soitaielor  Eforiei,  ai  aşezămintelor  Brân- 
coveneşti,  ai  Casei  Sf.  Spiridon  din  Iaşi,  sau  ai  spitalelor  din 
capitalele  de  judeţ  dependinţe  de  ministerul  de  interne,  pre- 
cum şî  medicii  militari  cu  vechime  de  cel  puţin  4 ani,  sunt 
scutiţi  de  stagiuri  le  da  spital;  însă  vor  trebui  să  îndeplinească 
stagiul  de  laborator. 

b)  Pentru  specialitatea  de  medic  de  spital. 

Un  stagiu  de  cel  puţin  un  an  înainte  sau  după  terminarea 
studiilor  într’un  laborator  de  ştiinţe  medicale  experimentale 
(bacteriologic,  anatomie  patologică,  patologie  generală,  igienă). 
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Un  stagiu  spitalicesc  de  2 ani  ca  medic  secundar  oficial  în 
spitalele  Eforiei  ori  aşezămintelor  Biâncoveneşti  din  Bucu- 
reşti, ale  Casei  Sf.  Spiridon  din  Iaşi,  sau  în  spitalele  din  ca- 
pitalele de  judeţ,  dependinţe  de  ministerul  de  interne,  sau  2 
ani  ca  şef  de  clinica,  sau  4 ani  ca  medic  benevol  în  unul  din 
spitalele  e numărate  mai  sus,  sau  4 ani  în  spitalele  militare, 
sau  2 ani  ea  intern  definitiv  al  spitalelor  din  Franţa,  sau  2 
ani  ca  asistent  oficial  ai  spitalelor  din  Germania  şi  Austua. 

Toţi  medicii  secundari  şi  şefii  de  clinică  vor  trebui  sa  do- 
vedească că  au  făcut  şi  cel  puţin  2 ani  ca  intern  titular  în 
unul  din  oraşele  universitare  române  ale  administraţiunilor 
spitaliceşti  de  mai  sus,  foştii  interni  titulari  din  Franţa  că  au 
făcut  şi  2 ani  ca  externi  titulari,  isr  foştii  asistenţi  din  Ger- 
mania şi  Austria  că  au  făcut  2 ani  ca  stagiari  benevoli. 

Medicii  secundari  definitivi  după  un  stagiu  de  4*  ani  sunt 
scutiţi  de  orice  alt  stagiu  de  spital  dacă  concurează  pentru 
specialitatea  în  care  au  fost  medici  secundari. 

Stagiul  de  spital  cerut  de  aliniatul  precedent  se  dovedeşte 
prin  certificatul  autoriţăţii  respective  daca  candidatul  a fost 
medic  secundar  oficial  sau  şef  de  clinică  sau  medic  militar; 
prin  certificatul  şefului  de  spital  sub  care  a lucrat  în  cazul  ' 
când  candidatul  a îndeplinit  serviciul  benevol. 

Pentru  stagiul  de  laborator  nu  se  ia  în  considerare  decât 
certificatele  emanate  dela  profesorii  universitari  ai  specialită- 
ţilor respective  din  ţară  ori  străinătate,  sau  dela  directorii  in- 
stitutelor de  învăţământ  superior  din  străinătate,  sau  dela  la- 
boratoarele dircţiunii  generale  a serviciului  sanitar. 

o)  Pentru  medici  bacteriolog  şef  de  laborator. 

Va  prezintă  un  certificat  în  condiţiunile  art.  12  pentru  sta- 
giul de  laborator,  prin  care  sa  se  dovedească  că  după  obţi- 
nerea titlului  a lucrat  cel  puţin  3 ani  întt’un  laborator  de  bac- 
teriologic sau  igienă  din  ţara  ori  străinătate,  precum  şi  un 
memoriu  de  titlurile  şi  lucrările  ştiinţifice  făcute  în  această 
direcţiune. 

Pentru  chimişii  şef  de  laborator. 

Va  prezenta  de  asemenea  certificatul  de  mai  sus  că  a lucrat 
cel  puţin  3 ani  după  terminarea  studiilor  întPun  laborator  de 
chimie  şi  în  special  de  chimie  alimentară. 

d)  Pentru  examenul  de  capacitaie  ai  medicilor  veterinari. 

Se  va  prezintă  actul  doveditor  că  are  stagiul  de  un  an  ca 
funcţionar  public  după  terminarea  studiilor  şi  stagiul  de  6 j 
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luni  într’un  laborator  al  şcoalei  veterinare,  înainte  sau  după 
terminarea  studiilor. 

Art  13.  — Stagiul  de  spital  cerut  la  art.  12  Ş b,  se  descom- 
pune în  modul  următor  : 

1.  La,  examenul  de  capacitate  pentru  spitalele  mixte,  candidatul  va 
dovedi  că  dintre  < ei  patru  am  de  stagiu  spitalicesc  a practi- 
cat, fie  ca  intern  prin  concurs,  fie  ca  medic,  2 ani  îiitr’un  ser- 
viciu de  medicină  internă,  un  an  într’un  serviciu  de  chirurgie 
şi  câte  3 luni  la  faceri  şi  boale  de  copii. 

2.  La  concursurile  pentru  locurile  de  medicină  internă  şi  chirurgie 
vor  dovedi  că  dintre  cei  4 ani  de  stagiu  spitalicesc  a practi- 
cat fie  ca  medic,  fie  ca  intern  prin  concurs,  un  an  la  chirur- 
gie şi  trei  la  medicină,  sau  imul  de  medicină  şi  3 la  chirur- 
gie. după  cum  candidatul  concurează  pentru  o specialitate  sau 
alta. 

3.  La  concursul  pentru  locurile  de  alte  specialităţi  precum:  boale 
de  ochi,  faceri,  dermatologie,  etc.,  doi  ani  şi  jumătate  în  spe- 
cialitatea pentru  care  concurează,  fie  ca  medic,  fie  ca  intern 
prin  concurs,  iar  un  an  în  specialitatea  de  medicină  generala 
sau  viceversa,  după  cum  locul  ce  este  a se  da  face  parte  din 
| grupul  specialităţilor  medicale  ori  chirurgicale. 

Sunt  dispensaţi  de  stagiile  specificate  îa  § 2,  privitoare  la 
î concursul  de  medicină  internă  şi  chirurgie  generala  acei  cari 
Iau  condus  cel  puţin  3 ani  cu  titlul  definitiv  un  spital  mixt. 

CAR  III. 

Juriul  examinator. 

Art.  14.  — Juriul  examenului  de  capacitate  sau  al  concursu- 
rilor se  compune  din  5 membrii  şi  anume: 

a)  Pentru  medici:  trei  vor  fi  delegaţi  medici  ai  consiliului 
sanitsr  superior  şi  doi  vor  fi  delegaţi  de  comisiunea  admini- 
strativa dintre  profesorii  facultăţilor  de  medicina  din  Bucu- 
reşti şi  Iaşi. 

1.  La  examenul  de  capacitate  pentru  medicii  sanitari , un  membru 
al  juriului  va  fi  bactenolog,  unul  va  fi  dintre  medicii  cunos- 
cuţi ca  specialişti  în  chestiunile  de  higiena  şi  ceilalţi  vor  fi 
specialişti,  unul  în  medicină  internă,  unul  în  chirurgie  şi  unui 
în  obstetrica. 

2.  La  examenul  de  capacitate  pentru  spitale  mixte , un  membru  al 
juriului  va  fi  specialist  în  anatomia  patologică  ori  bacterio- 
logic, iar  ceilalţi  patra  vor  fi  clinician!,  2 medici,  un  chirurg 
şi  un  ruamoş. 

3.  La  concursul  pentru  spitale  speciale , un  membru  va  fi  spe- 
cialist în  anatomie  patologică  ori  bacteriologic,  iar  ceilalţi  4 
vor  fi  clinician!,  3 chirurgi  şi  un  medic  pentru  locurile  de  chi- 
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rurgie,  3 medici  şi  yn  chirurg  pentru  locurile  de  medicina, 
iar  pentru  celelalte  specialităţi,  un  medic,  un  chirurg  şi  2 spe- 
cialişti în  specialitatea  pentru  care  se  concurează  sau  în  caz 
de  lipsă : diotPo  specialitate  cât  se  poate  mai  înrudită. 

b)  Pentru  chimişti  şi  medici  bacteriologi  şefi  de  laboratoare , juriul 
va  îi  desemnat  de  consiliul  sanitar  superior,  3 dintre  specia- 
lişti în  materiile  respective  şi  2 dintre  profesorii  de  igiena,  de 
bacteriologic  sau  de  chimie. alimentară  de  la  cele  două  univer- 
sităţi ; 

c)  Pentru  examenele  de  capacitate  al  medicilor  veterinari , juriul 
se  compune  din  2 membri  delegaţi  ai  comisiumi  veterinare  şi 
5 dintre  profesorii  şcoalei  veterinare  specialişti  în  materia  exa- 
menului, delegaţi  de  comisiunea  administrativă  veterinară. 

Art.  15.  — Juriul  este  prezidat  de  cel  roai  în  vârstă  dintre 
membrii  săi,  iar  ca  secretar  va  fi  un  funcţionat  delegat  de  di- 
recţiune. 

Art.  16.  — Când  vre-un  membru  al  juriului  se  va  retrage  sau 
va  fi  împiedecat  de  a lua  parte  la  examenul  sau  concursul 
pentru  care  a fost  delegat,  autoritatea  eompetintă  va  desemna 
imediat  un  alt  membru  reprezentând  pe  cât  se  va  putea  spe- 
cialitatea membrului  retras. 

Art.  17.  — Nu  pot  face  parte  din  juriu  2 membri  cari  se  în- 
rudesc între  ei  până  la  al  4-lea  grad. 

Nu  pot  face  parto  din  juriu  membrii  cari  au  prinUei  can- 
didaţi rude  până  la  al  4 lea  grad. 

Acei  ce  se  ştiu  loviţi  de  incapacitatea  prevăzută  de  acest 
articol  sunt  datori  a se  recuza  singuri. 

Acei  ce  se  vor  dovedi  ca  contrar  acestor  prescripţiunî  au 
luat  parte  în  juriul  de  examen  sau  concurs,  se  vor  blama  de 
ministerul  de  interne  prin  Monitorul  Oficial  şi  pentru  viitor  nu 
mai  pot  face  parte  din  juriile  examenilor  de  capacitate  ori 
concursuri. 

Art.  18.  — Afară  de  cazurile  de  mai  sus  candidaţii  nu  pot 
recuza  pe  nici  unul  din  membrii  juriului, 

Art.  1 9.  — Juriul  nu  poate  funcţiona  de  cât  în  totalitatea 
membrilor  săi. 

CAP.  IV- 

Frobele  examenelor  de  capacitate  sau  concursuri. 

Art.  20.  — Candidaţii  admişi  a îuâ  parte  la  examenul  de  ca- 
pacitate ori  concursuri  vor  fi  supuşi  la  următoarele  probe  : 

a)  Examenul  de  capacitate  pentru  medici  sanitari : 

1.  O probă  scrisă  cu  subiectul  din  epidemiologie  şi  endemio- 
logie  sau  din  igiena  specială  cu  aplicaţiune  la  condiţiunile 
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din  Românsa,  sau  din  geniul  sanitar  cu  specială  privire  la  ca- 
nalizare, la  alimentare  cu  apa  şi  asanarea  localităţilor. 

2.  Patru  probe  clinice  asnpra  4 bolnavi,  unul  cu  boală  in- 
fecţioasă  epidemică,  unul  cu  o boala  chirurgicală,  unui  cu  o 
boală  internă  şi  un  caz  obstetricai; 

3.  O probă  practică  de  metodologie  bacteriologică ; 

4.  O probă  practică  asupra  metodelor  de  cercetări  fizice  sau 
chimice  cele  mai  curente  cu  aplicare  Îs  igienă. 

b)  Examenul  de  capacitate  pentru  spitalele  mixte  : 

1.  O probă  scrisă  cu  subiect  de  medicină  generală; 

2.  Patru  probe  clinice  identice  cu  cele  pentru  medici  sani- 
tari ; 

3.  O probă  de  medicină  operatoare  pe  cadavru  ; 

3.  O probă  practică  care  va  consta  în  descrierea  leziunilor 
găsite  la  autopsia  unui  cadavru  sau  unei  părţi  din  cadavru 
şi  diagnosticul  lor  anatomic  prin  cercetarea  microscopică  şi 
bacteriologică  după  împrejurările  cazului. 

c)  Concursul  pentru  locurile  de  spitale  speciale. 

1 . O proba  scrisa  din  aceiaş  materie  ca  pentru  examenul  de 
spitale  mixte  ; 

I 2.  Trei  probe,  clinice  pe  trei  bolnavi  şi  anume : pentru  pos- 
turile de  medicină  internă,  doi  bolnavi  afectaţi  de  o boală  in- 
terna şi  unui  de  o boala  infetţioasa  epidemică;  pentru  pos- 
Ititriie  speciale  de  chirurgie,  trei  bolnavi  atinşi  de  o boală  chi- 
rurgicală; pentru  pestun  e de  specialităţi,  doi  bolnavi  pentru 
specialitatea  pentru  care  se  concurează  şi  unul  din  chirurgia 
generală,  sau  mediciaă  internă,  după  cum  acea  specialitate  face 
parte  din  domeniul  chirurgical  sau  medical ; 

3.  Trei  probe  practice  dintre  cari  două  operaţiuni  pe  ca- 
davru şi  stabilirea  diagnosticului  anatomic  macro  şi  micros- 
copic al  unei  tumori  pentru  chirurgia  generală  şi  specialita- 
te sale. 

Două  probe  practice  pentru  medicina  internă  şi  specialităţile 
sale,  din  care  o probă  identica  cu  cea  pentru  spitalele  mixte 
şi  a doua  de  chimie  clinică. 

d)  Concursul  pentru  medici  bacteriologi,  şefi  de  laboratoare : 

. 1.  O probă  scrisă  din  igiena»  în  strânsă  legătura  cu  bacte- 
riologia,  din  bacteriologic,  din  epidemiologie  sau  patologie  ex- 
perimentală cu  fond  bacteriologic ; . 

2.  .Două  probe  practice  de  bacteriologic  consistând  a)  în  de- 
terminarea şi  izolarea  de  microorganisme  patogene  dintr’tm 
mediu  oferit  de  juriu;  b)  o probă  practică  din  controlul  bac- 
teriologic al  unei  metode  de  desînfecţiune  ; 

3.  O probă  de  autopsie  într’un  presupus  caz  de  infecţitme, 
cu  descrierea  leziunilor  şi  determinarea  agentului  patogen  ; 

. 4.  .0  probă  anatomo- patologica  microscopică  asupra  unei  le- 
ziuni determinata  de  microorganisme. 
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e)  Concursul  pentru  chimişti  şi  direciori  de  institut  şi  şefi  de  labo- 
ratoare : 

1.  O proba  scrisa  de  chimie  alimentara,  tratând  compoziţia 
şi  analiza  chimică,  falşificârile  şi  alteraţiunile  unui  aliment  sau 
băuturi  precum  şi  interpretarea  datelor  analitice  în  sensul  apre- 
cierii calităţii  acelui  aliment  sau  băuturi ; 

2.  O proba  practV  a de  analiza  specială  din  chimia  alimen- 
tară, având  a se  determina  cantitatea  unui  sau  mai1  multor 
constitutive  principale  şi  a se  recunoaşte  o faîşificare  făcuta 
ad  hoc  ; 

3.  O probă  practică  de  chimie  analitică  generală  cu  prefe- 
rinţa din  domeniul  chimiei  aplicată  la  igiena,  referitoare  ta  do- 
sagele  tipice; 

4.  O proba  practică  pentru  a recunoaşte  prin  metode  fizice 
natura  unui  aliment  sau  impurităţile  unui  aliment  sau  con- 
diment 

In  caz  de  falşi  fi  cari  sau  impurităţi,  juriul  va  comunica  na- 
na tura  falşificărei  alimentului  dat  spre  cercetare. 

f)  Examenul  de  capacitate  pentru  medicii  veterinari : 

1.  O probă  scrisă  din  patologia  boaîelor  molipsitoare  şi  po- 
liţie veterinară; 

2.  Trei  probe  clinice,  una  medicală,  una  chirurgicală  şi  una 
de  o boală  contagioasă; 

3.  O probă  practică  de  anatomie  patologică,  microbiologic 
şi  inspecţia  alimentelor  de  origină  animala; 

4.  O prebă  practică  de  zootechnie. 

Probele  elioiinatoare. 

Art.  21.  — Cele  două  probe  eli minatoare  la  concursuri  şi  exa- 
menele ue  capacitate  sunt  cele  următoare : 

Pentru  medici  sanitari : 

a)  Proba  scrisă  : 

b)  Proba  clinica  de  boale  infecţioase  epidemice. 

Pentru  spitale  mixte  : 

a)  Proba  scrisă  : 

b)  Proba  operatoare. 

Pentru  posturile  de  specialitate : 

o)  Proba  scrisă  ; 

b ) Prima  proba  clinica  de  specialitate. 

Pentru  medicii  bacteriologi : 

a)  Proba  scrisă  ; 

b)  Prima  probă  practică  de  bacteriologic. 

Pentru  chimişti : 

a)  Proba  scrisă; 

b)  Proba  practică  de  chitnie  alimentară. 

Pentru  medici  veterinari; 
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a)  Proba  scrisă ; 

b)  Proba  clinici  de  boaîe  contagioase. 

. Art  22-  ~ Pentru  trecerea  probelor,  candidaţii  vor  fi  împăr- 
ţiţi în  mai  multe  serii. 

Probele  scrise. 

Art.  23.  Pentru  probele  scrise  deia  examenul  de  capacitate 
?i  coucursuri  se  acordă  candidaţilor  4 ore. 

Fiecare  membru  din  juriu  pune  în  urnă  două  chestiuni,  care 
prealabil  au  fost  aprobate  de  majoritatea  juriului. 

Primul  candidat  al  seriei  scoate  chestiunea  din  urna,  care 
se  semnează  de  preşedinte  şi  candidat  şi  se  ataşează  la  dosar 
:u  celelalte  chestiuni. 

Pentru  toţi  candidaţii  va  fi  o singură  chestiune. 

. In  general  subiectele  tezelor  pentru  concursurile  de  specia- 
lităţi se  va  căuta  să  fie  în  legătură  cât  mai  strânsă  cu  spe- 
cialitatea pentru  care  se  concurează. 

Teza  trebue  să  fie  sciisă  numai  pe  hârtie  cu  stampila  di- 
ecţiunei  şi  semnata  de  preşedintele  juriului.  Semnătura  citeaţă 
a candidatului  se  va  face  pe  prima  coală,  în  colţul  de  sus, 
:are  se  va  îndoi  de  trei  ori  şi  se  va  pecetlui  de  preşedinte  cu 
pecetia  proprie,  înainte,  de  începerea  lucrărilor. 

In. tot  timpul  lucrării,  candidaţii  vor  fi  supraveghiaţi  de  un 
nembru  al  juriului  şi  nu  au  voie  de  a se  consulta  între  dânşii 
i consulta  cărţi  sau  notiţe. 

Aft.  24.  — Citirea  probelor  scrise  se  va  face  de  unul  din 
nembrii  juriului. 

După  citirea  fiecărei  teze,  juriul  deliberează  asupra  notei  şi 
> înscrie  în  litere  şi  în  cifre  pe  prima  pagină  & lucrare!  scrise, 
subsemnată  de  toţi  membrii  juriului» 

Ruperea  pecete!  şi  recunoaşterea  numelui  candidatului  se 
ra  face  de  către  juriu,  după  ce  s’a  făcut  citirea  tuturor  pro- 
>dor  scrise,  formând  un  catalog  general  care  se  va  înainta 
hrecţtunei  pentru  a afişa  rezultatul. 

Art.  25. — In  caz^  când  un  candidat  seva  prinde  copiind,  sub- 
fcitumd  o alta  teza  sau  punând  semne  de  recunoaştere  sau  a 
urbura  ordinea  concursului,  se  va  elimina  din  concurs  prin ti’o 
iecizie  a pomjsiunei.examinatoare  luată  cu  majoritate  de  voturi 
i comunicata  imediat  direcţiunei. 

Eliminarea  candidatului  se  va  face  deia  concursul  sau  exa- 
neutsl  ia  care  s’a  prezentat  sau  deia  orice  concurs  sau  examen 
?ană  la  3 ani. 

Probele  clinice 

^Art  26.  — Probele  clinice  se  vor  ţine  îatPunul  din  spitalele 
atonei,  Brâocovenesc  sau  orice  alt  spital  din  Capitală. 
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S * vor  evita  pe  cât  posibil  serviciile  îa  care  vre-unul  din 
candidaţii  funcţionează  în  mod  oficial. 

Se  vor  alege  de  preferinţă  bolnavii  intraţi  în  ziua  aceia  sau 
în  lipsă,  bolnavii  intraţi  mai  de  curând. 

Membrii  juriulri  examinează  bolnavul  şi  consemnează  diag- 
nosticul în  procesul'vejrbal  al  şedinţei. 

Candidaţii  sunt  izolaţi  întPo  cameră  separată  până  le  vine 
rândul  să  fie  chemaţi  câte  unul. 

Li  se  acordă  câte  15  minute  pentru  examenul  bolnavului, 
15  minute  reflecţie  şi  15  minute  pentru  expunere. 

Candidatul  se  poate  servi  la  expunerea  cazului  de  note, 
diagrame  grafice  şi  desemnuri,  etc.,  executate  însă  de  dânsul. 

înainte  de  expunerea  cazului,  candidatul  va  înainta  preşe- 
dintelui buletinul  cu  diagnoza  şi  semnătura  sa,  pentru  a fi 
ataşat  îa  dosar. 

Candidatul  este  în  drept  sa  ceară  juriului  indicaţii  asupra 
temperaturii,  examenul  sputei,  a urinei,  a sângelui,  radiogra- 
fiei, etc. 

Preşedintele  juriului  este  ţinut  să  comunice  aceste  date  îa 
cerere,  dacă  sunt  cunoscute  ; dacă  nu,  să  spue  candid  tului  că 
nu  au  fost  făcute  şi  daca  candidatul  are  timp  şi  putinţa,  poate 
fi  autorizat  să  le  facă  înaintea  juriului. 

Când  candidatul  la  sfârşitul  examenului  va  simţi  nevoia  de 
a se  face  o puncţie  expîomttice,  junul  o poate  permite;  sau, 
îl  va  lăsa  să  expue  techsica  şi  sa  indice  locui,  opnndu-1  de 
a o executa. 


Art.  27.  — Odată  examenul  început,  nimeni  dintre  aceia  ce 
au  intrat  în  sală  şi  nici  candidaţii  cari  au  trecut  proba,  nu 
mai  pot  părăsi  sala  până  , la  terminarea  lui. 

Pentru  orice  trebuinţă  neprevăzută  a concursului,  numai  un 
membru  din  juriu  poate  eşi  din  sala. 

Art  28.  — L,a  probele  clinice  pentru  acele  specialităţi  din 
care  nu  există  decât  un  singur  serviciu  în  Bucureşti  şi  unde 
unul  „sau  mai  mulţi  concurenţi  ar  putea  funcţiona  oficial,  ju- 
riul are  dreptul  să  aleagă  bolnavii  dintre  aceia  mai  noi  dela 
ambulatoriu  spitalului. 


Probele  practice  de 


li 

cercetări  fizice  sau  chimice, 


Art  29.  — Probele  practice  se  vor  ţine  întt’o  înstituţiune  a 
Statului,  din  specialitate  unde  directorul  respectiv  va  pune 
la  dispoziţiun€a  juriului  încăperile  şi  materialul  cerut. 

Pentru  proba  practica  asupra  metodelor  de  cercetări  fizice 
sau  chimice,  cele  mai  curente  cu  aplicare  îa  igienă,  juriul  exa- 
minator va  ocordâ  timpul  necesar,  după  felul  chestiunii. 

Chestiunea  va  fi  aceiaş  pentru  c serie  şi  va  fi  dată  de  co- 
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misiune  prin  discuţiune,  cu  majoritate  de  voturi,  în  conformi- 
tate cu  următorul  program  : 

1.  Cercetarea  gradului  de  duritate  a unei  ape  şi  determina- 
rea calităţilor  ei  fizice; 

2.  Cercetarea  clorului  în  apa  ; 

3.  Cercetarea  amoniacului  în  apă; 

A.  Cercetarea  sedimentul  i unei  ape; 

5.  Cercetarea  laptelui  din  punct  de  vedere  al  falsificării  cu 
apă ; 

6.  Cercetarea  laptelui  din  punct  de  vedere  al  falsificare!  cu 
scrobeala ; 

7.  Cercetarea  laptelui  din  punct  de  vedere  al  decremărei  şi 
extragere!  untului ; 

8.  Cercetarea  stnamânei  din  punct  de  vedere  al  falsificării ; 

9.  Cercetarea  smântânei  din  punct  de  vedere  al  aiteraţiunii 

ce  poate  prezenta  ; 

, 10.  Cercetarea  untului  şi  brânzei  din  punct  de  vedere  al 

calităţii  şi  falsificare!  lor; 

11.  Cercetarea  microscopică  a cărnei  din  punct  de  vedere 
parazitar; 

i 12.  Cercetarea  cărnei  din  punct  de  vedere  al  alteraţi  unii ; 

13.  Cercetări  asupra  calităţilor  unei  faini  de  grâu  sau  po- 
rumb ; 

14.  Ezaminarea  alteraţîund  porumbului  şi  gsânelor; 

15.  Examinarea  cărnei  în  conservele  de  came  din  punct  de 
vedere  al  alteraţiuni? ; 

16.  Examinarea  calităţii  peştelui  proaspăt  şi  conservat: 

. Şxamin^^a  modului  de  funcţionare  al  aparatelor  de  de- 
sinfecţitme  cu  formol; 

18.  Examinarea  modului  de  funcţionare  a aparatelor  de  de- 
sinfecţiuni  prin  căldură  şi  presiune ; 

19.  Examinarea  calităţii  băuturilor  alcoolice,  vinului,  berei 

etc. ; 

. 20.  Examinarea  unui  petrol  lampaut. 

Probele  de  chimie  clinică. 

Ari.  30.  — Pentru  proba  de  chimie  clinică,  juriul  va  da  sub- 
stanţa ce^  urmează  să  fie  analizată,  indicând  natura  ei  şi  ce 
trebue  să  se  caute  îotr’îasa  sau  poate  obliga  pe  eao  tidat 
isă  recolteze  această  substanţă,  făcând  şi  înts’un  caz  şi  îmPaltui 
expunerea  metodei. 

. Jttsdul  le  poate  acorda  dreptul  de  a uza  în  timpul  prepara- 
?ţiei  de  tratatele  de  teehască  ce  le  au  la  îndemână. 

. Pentru  ^aceasta  probă,  după  natura  cercetare!,  juriul  are  fa« 
ruitatea  de  a le  acorda  15  minute  pana  la  o oră  pentru  lucru 
?i  10 — 15  minute  pentru  expunere. 
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Juriul  va  avea  în  vedere  mai  cu  seamă  acele  expuneri  care 
au  căutat  să  stabilească  legătura  chestiunii  ce  li  s’a  dat  cu 
clinica  şi  terapeutica. 

Această  probă  trebue  să  fie  dată  conform  alăturatului  pro- 
gram : 

1.  Căutarea  şt  dozarea  albuminei  din  urină; 

2.  Căutarea  şi  dozarea  zahărului  din  urina  ; 

3.  Reacţiunile  chimice  ale  sedimentului  urinar  (diferea ţi area 
puroiului,  fosfatului,  uraţilor  şi  sângelui); 

4.  Cercetarea  acidului  uric  din  urină  ; 

5.  Cercetarea  ureei ; 

6.  Reacţiunile  pigmenţilor  şi  acizilor  biliari  din  urină  ; 

7.  Diagnosticul  calcuiiîor  fosfatici  şi  uratici  după  caractere  j 
fizice  şi  reacţiile  elementare; 

8.  Reacţiile  fizice  ale  exudatului  pentru  a diferenţia  exuda- 
tul  inflamator  de  exudatuî  chistic  sau  transudativ ; 

o.  Reacţia  şi  dozarea  a-cidului  clorhidric  din  sucul  gastric ; I 

10.  Reacţiile  şi  dozarea  acidului  lactic  din  sucul  gastric; 

11.  Reacţiile  prin  care  se  poate  descoperi  prezenţa  sângelui  ; 
în  scaune  şi  vărsături ; 

12.  Căutarea  şi  dozarea  grăsimelor  din  scaune. . 

Juriul  este  liber  a alege  pentru  ţinerea  acestui  examen  un  j 
laborator  de  ch  mie  sau  unul  din  laboratoarele  clinice. 

Toate  vasele,  instrumentele  şi  reactivii  vor  fi  date  candi- 
daţilor  de  către  juriu  la  cerere.  Cererea  se  va  face  de  fiecare  ; 
candidat  înscris,  pentru  a nu  fi  auzit  de  ceilalţi  candidaţi. 

După  ce  fiecare  candidat  îşi  va  avea  tot  materialul  de  lu- 
cru,  începe  sa  se  socotească  timpul  acordat  pentru  iacerea 
probei.  . . j 

Candidaţii  sunt  ţinuţi  să  facă  mai  întâi  reacţiile  clasice  şi 
numai  în  urmă,  daca  le  mai  rămâne  timp,  sa  facă  şi  altele.  ^ i 

Atât  la  proba  practică  deîa  art.  29  cât  şi  Ia  această  proba 
practică  dela  art.  30,  candidaţii  vor  redacta  în  scris  metodele  j 
şi  procedeele  urmate  în  cercetările  lor  şi  rezultatul  obţinut.  j 

Această  foae,  subscrisă,  se  va  înmâna  preşedintelui  la  înce-  j 
putui  expunerii,  pentru  a se  ataşa  Ia  dosar. 

Probele  de  medicină  operatoare. 

Art  31.  ™ Probele  de  medicină  operatoare  consistă  în  exs-  | 
cutarea  unei  operaţiuni  pe  cadavru,  din  legături  de  artere, 
amputaţiuni,  resecţiuni  sau  chirurgie  de  urgenţa.  Pentru  chi- 
rurgia specială,  una  din  probe  va  fi  din  specialitatea  respec-  i 
tiva. 

Se  va  procede  punâudu-se  în  urna  de  către  fiecare  mem- 
bru câte  2 chestiuni,  prealabil  aprobate  de  majoritatea  corni - 
siunîi.  Primul  candidat  din  serie  va  trage  chestiunea. 
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Buletinul  semnat  de  candidat  şi  preşedintele  juriului  se  va 
ataşa  la  dosar. 

Chestiunea  va  fi  una  şi  aceiaşi  pentiu  întreaga  serie.  Daca 
este  însă  lipsă  de  cadavre,  atunci  se  va  da  pentiu  fiecare  can- 
didat o altă  chestiune,  trasă  ia  sorti  de  dânsul. 

Art.  32.  — Se  acordă  30  minute  candidaţilor  pentru  expu- 
nere şi  executarea  operaţiei.  La  treoerea  acestei  probe,  juriul 
va  lua  aceleaşi  măsuri  de  izolare  a candidaţilor,  ca  să  nu  se 
afle  chestiunea. 


Probele  de  anatomie  patologică. 

Art . 33.  Pentru  aceste  probe,  juriul  poate  să  dea  materia- 
lul proaspăt,  întărit  ca  pentru  secţiuni  sau,  în  chiar  secţiuni 
micro  tomice. 

. Proba  de  anatomie  patologică.  în  cazul  când  concursul  se 
ţine  pentru  spitaîale  speciale  de  chirurgie  generală  sau  spe- 
cialităţi din  grupul  chirurgiei,  vor  consta  din  examenul  mi- 
croscopic şi  macroscopic  al  unei  tumori. 

Juriul  are  facultatea  de  a acorda  candidaţilor  până  la  o oră 
pentru  prepararea  şi  studiul  piesei. 

După  terminarea  lucrării,  fiecare  candidat  semnează  prepa- 
ratul şi  notează  pe  o foaie  semnată  diagnosticul  său.  Aceasta 
foae  se  va  anexa  la  dosar. 

Ca  şi  îa  probele  clinice,  candidaţii  îşi  expun  chestiunea  în 
faţa  juriului  câte  unul,  iar  cei  ce  n’au  trecut  încă  proba,  s unt 
izolaţi  întFo  sală  separată,  luândit-se  toate  măsurile  ca  să  nu 
comunice  cu  nimeni. 

La  expunerea  orală,  candidatul  se  poate  servi  de  notele  şi 
schiţele  de  desen  făcute  în  timpul  studiului  piesei. 

t LucrariP  se  vor  îndeplini  sub  supravegherea  unul  membru 
din  juriu  şi,  dacă  juriul  crede  de  cuviinţa,  poate  acorda  can- 
didaţilor permisiunea  de  a se  folosi  de  preparaţie  la  manua- 
lele de  technica. 

Art  34.  — - Pentru  proba  deîa  spitalele  mixte  sau  la  spitalele 
speciale  din  domeniul  medicinei  interne,  juriul  va  determina 
daca  candidaţii  au  de  făcut  autopsia  unui  cadavru  sa u se  va 
da  numai  părţi  din  cadavru. 

Când  se  decide  facerea  autopsie,  ea  se  va  executa  de  unul 
din  candidaţii  traşi  la  sorţi,  iar  ceilalţi  notează  leziunile  con- 
statate. 

Asupra  leziunilor  constatate  se  va  putea  fase  diagnosticul 
extemporaneu  prin  cercetarea  microscopica  sau  bacteriologică,, 
după  cazuri. 

Facerea  acestui  examen  va  trebui  să  fie  'hotărît  dela  înce- 
put şi  să  fie  aplicat  la  întreaga  serie. 


îs 
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Timpul  cât  va  dura  această  probă  se  lasă  la  aprecierea  ju- 
riului. 

După  terminarea  lucrării,  candidaţii  vor  expune  cele  con- 
state şi  diagnosticai  an atamo- patologic,  redactând  o foaie 
semnată  care  se  va  ataşa  la  dosar. 

Pentru  expunere  se  va  urma  ca  la  art  33. 

Probele  de  bacteriologic. 

Art  35.  — Pentru  această  probă  se  va  da  candidaţilor  să 
Iacă  examenul  bacteriologic  prin  fracţii  şi  însemânţări. 

Timpul  ce  se  acordă  pentru  facerea  acestei  probe,  se  va  de- 
termina de  juriu.  Lucrările  se  vor  executa  sub  controlul  unui 
membru  din  juriu. 

Candidaţii  vor  face  expunerea  lucrărilor  arătând  şi  modul 
de  recoltare  al  materialului  ce  le-a  fost  dat  spre  cercetare  şi 
vor  redacta  o foie  semnată  asupra  lucrărilor  făcute,  care  se  va 
ataşa  la  dosar. 

Pentru  expunere  se  va  urma  ca  la  art  33. 

Probele  concursului  de  medici  bacteriologi. 

Art.  36.  — Proba  scrisă  se  va  urma  ca  la  art.  23.  Probele  prac- 
tice de  bacteriologic  şi  de  control  bacteriologic  al  unei  metode 
de  dezinfecţmne  precum  şi  proba  de  autopsie,  se  va  urma  ca 
la  art.  33  şi  34. 

Pentru  proba  anatomo- patologică  se  va  da  candidatului  piesă 
întărită,  iar  toate  celelalte  operaţiuni  le  va  face  candidatul  în 
faţa  juriului. 

Se  acordă  1—2  Va  ore  pentru  executarea  şi  expunerea  acestei 
probe  după  normele  deîa  art  33. 

Probele  vor  fi  aceleaşi  pentru  întreaga  serie. 

Probele  concursului  de  ehîmist-dîrector  de  institut  şi  de  Şef 

de  laborator. 

Art.  37.  — Proba  scrisă  se  va  trece  ca  Ia  art  23.  Pentru  pro- 
bele practice  se  va  da  de  fiecare  membra  din  juriu  câte  o ches- 
tiune, din  care  se  trage  una  Ia  sorţi  de  către  unul  din  can- 
didaţi 

Chestiunea  va  fi  aceiaşi  pentru  toţi  candidaţii  unei  serii. 

Executarea  lucrărilor  se  face  sub  controlul  unui  membru  din 
juriu,  după  natura  probei. 

Candidatul  va  expune  fn  scris  metodele  întrebuinţate  şi  re- 
zultatele obţinute,  urmând  ca  Ia  art  33. 
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Probele  examenului  de  medici  veterinari. 

Art.  38.  — Pentru  proba  scrisă  se  procede  ca  şi  la  examenul 
pentiu  medicii  sanitari,  art.  23. 

Art.  39.  — Probele  clinice  se  vor  ţine  în  spitalele  şcoalei  de 
medicină  veterinari*. 

Ea  fiecare  probă  se  acordă  pentru  examinare  şi  reflexie  tim- 
pul necesar,  fixat  de  juriu,  iar  pentru  expunere  15  minute. 

Candidatul  are  dreptul  a cere  preşedintelui  toate  datele  anam- 
nestice  ale  animalului,  precum  şi  toate  instrumentele  necesare 
pentru  examinare. 

Pentru  celelalte  amănunte  se  va  procede  şi  se  vor  lua  ace- 
leaşi măsuri  ee  poliţie  a examenului  ca  la  probele  clinice  dela 
art.  2-6. 

Art . 40.  Proba  practică  de  anatomie  patologică,  microbio- 

logic şi  inspecta  alimentelor  de  origină  animală,  va  forma  o 
singură  notă. 

Această  probă  se  va  ţine  în  laboratoareie  şcoalei  superioare 
de  medicină  veterinară. 

Din  anatomia  patologică  se  va  da  autopsia  unui  animal  sau 
1 examinarea  unui  organ  cu  leziuni ; stabilirea  diagnosticului 
anatoiBo  patologic,  microscopic,  complectat  la  trebuinţă  cu  exa- 
I menul  bacteriologic. 

Autopsia  se  va  face  de  un  singur  candidat  din  serie,  tras 
la  sorţi,  iar  ceilalţi  vor  lua  notă  de  leziunile  constatate. 

După  terminare,  candidatul  va  redacta  o foae  semnată  de 
cele  constatate,  care  se  va  înmâna  preşedintelui  şi  se  va  face 
expunerea  ca  îa  art  33. 

Din  microbioîogie  se  va  face  diagnosticul  bactioîogic  ai  unui 
sau  mai  multor  producte  patologice  sau  cuîţuri,  In  anumite 
cazuri  juriul  va  putea  cere  candidaţilor  să  recoltez0  singuri 
«roductele  dela  un  animal  bolnav  sau  animal  de  experienţă 
viu  sau  mort,  facându-se  şi  autopsia. 

Din  inşpecţia  alimentelor  ăe  origină  animală,  se  va  da  deo- 
sebire cărnurilor  după  specialităţi  şi  categorii,  regiunile  cor- 
pului animalului,  căutarea  fraudelor  cărnurilor  cu  ajutorul  pre- 
cipitmeior,  cornuri  cu  mirosuri  animale,  cărnuri  căzute  în 
putrefacţie,  examenul  înainte,  în  timpul  şi  după  tăerea  anima- 
lului, a precierea^  cărnurilor  parazitare,  infecţioase,  icterice  şi  a 
productelor  fabricate  cu  cărnuri  şi  diverse  conserve  alimentare 
animale.  Examinarea  păsărilor  vii  şi  tăete.  Examinarea  vâna- 
turilor, a peştelui,  & racilor  şi  a scoicilor.  Examinarea  culelor. 
Examinarea  laptelui  şi  deriva/elor  sale  prin  diferite  metode 
asupra  compoziţiei,  altera ţiunilor  şi  fabricărilor. 

Tim  pul  necesar  pentru  cercetări,  re  flexiunea  şi  expunerea 
acestei  probe  se  va  determina  de  juriu,  neputând  trece  în  total 
mai  mult  de  o oră. 
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Chestiunea  pe  cât  posibil  va  fi  una  şi  aceiaşi  pentru  în 
treaba  serie, 

Â rt  4/.  — Proba  practică  de  zootechnie  va  cuprinde  cunoaş- 
terea raselor  de  cai,  boi,  oi,  porci  şi  păsări ; aprecierea  indi- 
vizilor pentru  reproducţie,  carne,  lapte,  lână  muncă,  etc. 

Pentru  aceasta  proba  se  acordă  15  minute  de  examinare  şi 
15  minute  de  expunere  ca  la  art  26. 


REGULAMENT 

Pentru  regiunile  sanitare  sancţionat  cu  Decretul  Regal 
No.  2.855  clin  7 Iulie  1919 

Publicat  în  « Monitond  Oficial*  No.  66  din  Iulie  1919 

Art.  1.  -1  Fiecare  regiune  sanitară  stă  sub  conducerea  şi  con- 
trolul unui  inspector  general  sanitar  cu  titlul  de  şef  a®  regiune!. 

Âri.  2.  — Toata  serviciile  şl  mstituţiumle  sanitare  dintr’o  re- 
giune ce  depind  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar 
trec  sub  autoritatea  şi  controlul  şefului  acelei  regiuni  care  în 
privinţa  lor  este  investit  de  toate  puterile  pe  care  legea  le  re- 
cunoaşte directorului  general  al  serviciului  sanitar. 

Ars . 3.  — Toate  serviciile  şi  instituţitmile  umane  dependinţe ' 
de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  cum  şi  diversele  . 
admmistraţium  dintro  regiune  vor  avea  a şi  îndrepta  întot- 
deauna toate  chestiunile  de  ordin  sanitar  pentru  soluţionare 
către  inspectorul  general  şef  al  regiune!. 

Art  4 . — Toate  cheltuelile  de  personal  şi  material  ale  tutu- 
ror serviciilor  şi  instituţiunilor  sanitare  umane  dintt’o  regiune 
se  aprobă  şi  se  ordonanţează  de  inspeciorul  general-şel  al  acelei 
regiuni,  în  virtutea  şi  în  limitele  delegaţiunei  cu  care  el  este 
învestit  şi  în  conformitate  cu  legile  şi  regulamentele  în  vi- 
goare. 

Art.  5.  — Inspectorul  general* şef  al  regiune!  are  următoarele 
atnbuţiuni. : 

a)  Conduce,  pnveghează  şi  controlează  în  regiunea  sa  toate 
serviciile  ci  şi  mstîtuţitimle  sanitare  umane  ce  depinde  de  di- 
recţiunea generala  a serviciului  sanitar. 

Modificările  mai  însemnate  de  prganizaţiune  sau  instituirea  j 
de  Gfganizaţiiim  noui  vor  fi  în  prealabil  supuse  de  dânsul 
aprobare!  direcţiune!  generale  centrale ; 

b)  Ia  măsuri  contra  epidemiilor  ivite  în  regiunea  sa; 

c)  întocmeşte  în  regiunea  sa  toate  actele  anchetelor  discipli- 
nate şi  are  dreptul  în  anume  împrejurări  după  aprecierea  sa, 
a transmite  această  sarcină  prin  delegaţi  tine  specială  şi  limbi 
tativă  oricăruia  dintre  medici-primari  de  judeţ  din  regiunea 
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sa,  în  care  caz  şi  actele  dresate  de  aceştia  au  aceiaş  putere 
legala  de  acte. introductive. 

hi  poate,  prin  delegaţiune  specială  din  partea  directorului 
general  al  serviciului  sanitar,  proceda  la  anchetele  de  orice 

natura  şi  m oricare  din  celelalte  regiuni  sanitare  în  afară  de 
aceea  al  cărui  titular  este,  însă  în  aceste  cazuri  toate  cerce- 
rile  anchetei  sale  vor  trebui  să  fie  făcute  în  prezenla  inspec- 
torului general-şef  al  regiunei  respective,  care  va  avea  a în- 
sene negreşit  părerea  sa  la  finele  ultimului  act  încheiat  asupra 
cercetărilor.  4 ‘ 

d)  Pri  ireghiază  exerciţiul  medicinei  ş;  farmaciei  în  regiunea 
;a,  conform  legiior  şi  regulamentelor  în  vigoare. 

e)  Inspectează  stabilimentele  publice  private  şi  anume ; spi- 

j fi J?SpjC!î  e’  2.?stî£u.£^e  de  naştere  (maternităţi),  de  copii 

ie  ţaţa,  de  copii  găsiţi,  de  alienaţi,  de  stabilimentele  de 
rpe  minerale,  stabilimente  balneare,  controlează  conditmrd]e 
igienice  ale  penitenciarilor,  aie  închisorilor,  sie  şcoalelor  pu 
nce  şi  private,  ale  stabilimentelor  industriale  (uzini),  fabric? 
tehere,  etc.  şi  ale  ori  ccrora  aglomeraţiuni  umane  de  orice  tel 
//  Are  aceiaş  drept  de  control  asupra  aşezămintelor  de  asis- 

lînţa.  şi^  educaţtune  privată  cărora  le  poate  impune  măsurile 
e igiena  necesare. 

g)  Dă.  permisiunea  după  îndeplinirea  tuturor  formelor  legale 
ientru  înfiinţarea  aşezămintelor  private  şi  anume : spitale  de 
>t  felul,  institute  de  naştere,  institute  pentru  alienaţi,  institute 

e copii  găsiţi,  ospicii  de  tot  felul  şi  orice  alte  institute 
;eaicale. 


Art'  .f*  Inspectorul  general  şef  de  regiune  va  urma  în  toate 
:ţmnile  sale  directivele  generale  indicate  de  direcţiunea  cen- 
ala  cu  care  el  va  trebui  să  se  afle  în  permanent  contact. 

In  acest  scop,  îa  prima  săptămână  a fiecărui  trimesfcra  va 
'ea  loc  la  direcţiunea  centrală  un  consiliu  al  inspectorilor 
h de  regiune  sub  preşedenţia  directorului  general,  când  *e 
>r  comunica^  şi  fixa  aceste  directive.  In  afară  de  această  se- 
□ţâ  .ordinară  trimestrială  direcţiunea  centrală  poate  convoca 
nsiiiu.  de  inspectori  in  şedinţă  extraordinară  ori  de  ^âte  ori 
fi  nevoe. 

ArJ‘  7 ' fiaeole  fiecărui  an  civil,  şi  anume  cei  mai  târziu 
na  Ia  1 Fevruane  al  anului  următor,  inspectorul  şef  de  re- 
me  supune  directorului  general  un  raport  asupra  stărei  şi 
cesitaţei  serviciilor  din  regiunea  sa  pentru  a se  putea  avea 
vedere  la  întocmirea  bugetului  viitor. 

~ ma2  £arz*u  până  3a  finele  celei  d’a  doua  luni 
îecarui  trimestru,  inspectorul  şef  de  regiune  este  dator  a 
,mta  direcţiunea  un  cont  -al  gestiunei  sale  bugetare  pe  tri- 
sirul  precedent,  iar  îa  finele  anului  financiar,  şi  anume  până 
mai  târziu  la  1 Octomvne  a anului  în  curs,  un  cont  ge~ 
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neral  da  lichidare  a întregei  gestiuni  bugetare  a anului  trecut 
respectându-se  pentru  îndeplinirea  diferitelor  acte  necesare 
acestei  operaţiuni  toate  termenele  şi  formele  prevăzute  de  art.  32 
din  legea  asupra  contabilităţei  publice. 

Consiliile  de  igienă 

Art*  9.  — Inspectorul  general  şef  de  regiune  dă  directive  îa 
orice  şedinţe  a oricărui  consiliu  de  igienă  din  regiunea  sa, 
îa  cazul  când  el  asistă  la  dânsa  şi  îl  poate  convoca  oricând  în 
şedinţă  extraordinară. 

Art.  jo  — HI  poate  propune  spre  deliberare  acestor  consilia 
cari  vor  fi  datoare  a o înscrie  în  ordinea  de  zi  a acelei  mai 
apropiate  şedinţe,  orice  chestiune  sanitara  va  crede ^ necesara. 

El  poate  da  asemeni,  în  cazuri  urgente,  a prezenta  consiliu- 
lui, în  chiar  şedinţa  la  care  asistă,  orice  altă  chestiune  nem- 
scrisă  în  ordinea  de  zi  spre  imediată  desbatere. 

Art.  //  — Toate  procesele* verbale  de  şedinţă  a consiliilor 
de  igienă  se  vor  înainta  regiunei  sanitare  respectivă  înainte 
de  expirarea  termenului  de  apel  prevăzut  de  art.  7 din  legea 

sanitară.  ....  * 

Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  va  îngriji  a se  co- 
munică regiunei  respective  orice  apel  ^facut  in. contra  vreunei 
deciziuni  a consiliilor  respective  de  igienă  ce  s’ar  fi  prezentat 
în  termen  legal,  iar  după  judecarea  lui  rezul catul  ce  i s’a  dat. 

Art . 12.  — Inspectorul  general  şef  de  regiune  are  datoria  de 
a urmări  executarea  pe  calea  prevăzută  de  lege  a tuturor  ho- 
tărârilor consiliilor  de  igienă  din  regiunea  sa  rămase  defini- 
tive şi  la  nevoie  va  impune  această  executare. 

Sefvicinl  central  al  regiunei. 

Art . 13.  — Serviciul  central  al  regiunei  va  avea  următoarea 

organizaţie : . . . 

1.  Un  şef  al  întregei  cancelarii  care  va  conduce  şi  Diuroui 

administrativ,  cuprinzând:  Statul  personal,  mi  jcatea  personalului 
permanent  şi  temporal,  registratura,  arhiva,  şcoalele  de  perso- 
nal sanitar  inferior,  anchetele  disciplinare,  aplicarea  penalită- 
ţilor. , * 

2.  Biuroal  de  epidemii  şi  statistică , care  se  va  ocupa  cu  armă- 
rirea  şi  combaterea  epidemiilor,  controlul  prostituţiunei  şi  vac- 
cinaţiunei,  mişcarea  din  infirmerii  şi  din  dispensariile  rurale 
serviciul  sanitar  al  porturilor  şi  punctelor  de  observaţie  medi- 
cală, serviciul  de  desinfecţiuni,  lazaretele^,  adunarea  şi  coordo- 
narea datelor  statistice  privitoare  la  sănătatea  populaţiunei. 

3.  Biurout  de  salubritate  ţi  medical,  având  a se  ocupa.  cu  toate 
chestiunile  de  salubritate  şi  igienă  urbană  şi  rurală,  igiena  in- 
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dustrială,  igiena  alimentară,  lucrările  de  consilii  de  igienă,  sta- 
ţiuni balneare,  chestiunile  de  contencios  şi  a bunurilor  sani- 
tare, urmărirea  formalităţilor  piivitoare  la  rontravenţiunile  de 
ordine  sanitară. 

4.  Biuroul  asistentei,  cuprinzând  întreţinerea  şi  înzestrarea  spi- 
talelor, ospiciilor,  azilelor,  infirmeriilor,  dispensariilor,  etc.,  in- 
ventariul  acestora,  controlul  şi  verificarea  cheltuelilor  şi  între- 
buinţarea materialului,  luminat  şi  încălzit,  mişcarea  bolnavilor 
©spitalizaţi  şi  a consultaţiunilor,  controlul  activităţii  serviciilor 
sanitare  de  judeţ  şi  oraş. 

5.  Biuroul  de  contabilitate , însărcinat  cu  controlul  şi  ordonan- 
ţarea  fondurilor,  cum  şi  toate  chestiunile  relative  la  buget 

6.  Biuroul  technic  şi  al  atelierului  mecanic , se  va  ocupa  cu  re- 
paraţiuni,  întocmiri  de  devize,  cazierile  clădirilor,  buna  între- 
ţinere şi  reparaţiunea  maşinelor,  instrumentelor,  aparatelor  şi 
instalaţiunilor  mecanice. 

, Depozitul  de  economat , va  îngriji  de  conservarea  şi  buna 
distribuire  a materialului  de  întreţinere,  de  gospodărie  şi  tech- 
nic  pentru  toate  instituţiunile  dependinţe  de  regiune.  Depozi- 
tul va  putea  fi  la  nevoe  complectat  cu  un  atelier  pentru  re- 
paraţiuni  de  rufărie. 

Art.  14.  — Regiunea  mai  are  ca  anexe: 

a)  Depozitul  de  medicamente  pentru  conservarea  şi  distribuirea 
la  toate  serviciile  ce  depind  de  regiune  a materialului  medi- 
camentos, sanitar  şi  de  pansamente; 

b)  Laboratorul  de  igienă , cu  secţiunile  prevăzute  de  lege,  pen- 
tru executarea  cercetărilor  pentru  diagnosticul  ştiinţific  şi 
profilaxia  boalelor  contagioase,  cum  şi  pentru  controlul  sani- 
tar al  alimentelor  şi  băuturilor. 

Art.  15.  — Executarea  fără  întârziere  a lucrărilor  şi  menţi- 
nerea bunei  ordine  în  biurouriie  regiuuei  este  în  sarcina  şi 
răspunderea  şefului  cancelariei. 

s Eucrările  se  contrasemnează  de  şefii  biurourilor  respective 
şi  pe  a lor  răspundere, 

Art.  16.  — In  cazuri  de  lipsă  a inspectorului-şef  al  regiuuei, 
pentru  inspecţiuni  sau  afaceri  de  serviciu,  expedierea  lucrări- 
lor curente  se  va  face  cu  autorizaţia  sa  de  către  medicul  pri- 
mar al  judeţului  de  reşedinţă. 

Comunicarea  către  servicii  a lucrărilor  rezolvate  se  poate 
face  direct  de  către  şeful  cancelariei  sub  formula:  «D,  inspec- 
tor general  şef  al  regiunei  a pus  rezoluţiunea  următoare.» 

Statul  personal,  numiri,  concedii,  penalităţi. 

Art. J7.  Inspectorul  general  şef  al  regiuuei  ţine  şi  pă- 
strează un  stat  personal  conţinând  toate  datele  cerute  de  art. 
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16  din  legea  sanitară  pentru  medicii  şi  farmaciştii  funcţionari 
din  regiunea  sa. 

Şeful  cancelariei  regiunei  ţine  şi  păstrează  pe  cele  ale  per- 
sonalului sanitar  inferior,  cum  şi  pe  acelea  ale  tuturor  func- 
ţionarilor de  biurouri  din  regiune. 

Pentru  ţinerea  la  curent  la  direcţiunea  generală  a statelor 
personale  ale  medicilor  şi  farmaciştilor,  inspectorul  şef  de  re- 
giune va  prezenta  directorului  general»  cu  ocazia  conferinţe- 
lor trimestriale,  notele  calificative  ce  a stabilit  asupra  activi- 
ţaţei  şi  aptitudine!  în  serviciu  a personalului  medical  şi  far- 
maceutic din  regiunea  sa  şi  împreună  vor  proceda  la  înscrie- 
rea apreciaţitimlor  în  cazier,  conform  regulamentului  respectiv. 

Pentru  personalul  inferior  state  personale  nu  se  ţin  decât  la 
regiune.  b 

Ari.  18.  — Numirile  în  funcţiunile  medicale  se  fac  de  direc- 
ţiunea generala  a serviciului  sanitar  conform  normelor  prevă- 
zute în  legea  sanitară. 

Toate  celelalte  numiri  de  personaj  atât  câni  tar  cât  şi  de 
birouri  din  diferitele  servicii  din  regiune,  se  fac  de  căue  acesta 
după  uropuneiea  sau  cu  asentimentul  şefului  ierarhic  respectiv 
respectau  du- se  condiţiunile  prevăzute  de  ari.  14  al  legei  sanitare. 

Pentru  funcţionarii  cu  salariu  dela  200  lei  în  sus,  a căror 
numire  se  face  prin  decret  regal,  întocmirea  acestuia  se  va 
cere  de  regiune  dela  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar* 
iar  pentru  cei  cu  salariul  dela  200  Iei  în  jos  numirea  se  face 
de  către  regiune  prin  decizie  dată  de  inspectorul  şef  al  ei  în 
numele  ministrului  prin  delegaţiune. 

Ar/.  19.  — - Permisiunile  pana  la  8 zile  se  acordă  funcţiona- 
rilor de  orice  categorie  din  regiune  numai  de  inspectorul  şţf 
ai  acesteia. 

Concediile  personalului  superior  se  acordă  de  direcţia  gene- 
penerală  cu  avizul  conform  al  inspectorului  şef  de  regiune. 

Concediile  personalului  de  cancdlani,  cum  şi  cele  ale  per- 
sonalului sanitar  inferior,  se  acorda  de  inspectorul  şef  de  re- 
giune, pe  baza  avizului  şefului  ierarhic  al  funcţionarului. 

Pentru  durata  concediului  şi  pentru  modalitatea  înlocuire! 
în  serviciu  se  vor  respecta  normele  prevăzute  îa  art*  1 7 al  le- 
gei saeitare. 

Art.  20.  — Inspectorul  şef  ai  regiunei  are  drept  a aplica  în 
regiunea  sa,  următoarele  penalităţi: 

a)  Admonestarea  şi  amenda , pe  baza  unui  raport  al  şefului  ie- 
rarhic sau  din  proprie  iniţiativă  pe  bază  de  constatări  perso- 
nale, tuturor  funcţionarilor  de  orice  grad  din  biurourile  admi- 
mstraţiuniior  ce  depind  de  regiune,  cum  şi  tuturor  funcţiona- 
rilor sanitari  inferiori  (agenţi  sanitari,  moaşe,  subehirurgi,  in- 
firmieri, ete,).  Amenda  va  fi  pierderea  lefei  pe  uaa  până  la  30 
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zile,  îasă,  în  cursul  unui  au,  ea  nu  va  putea  trece,  pentru  ace- 
laşi funcţionar,  peste  valoarea  lefei  de  60  de  zile. 

Admonestarea  şi  amenda  cu  pierderea  lefei  până  pe  cel  mult 
10  zile,  în  aceleaşi  cond/ţiuni,  tuturor  celorlalţi  funcţionari  sa- 
nitari din  regiune,  medici  sau  farmacişti. 

Acest  drept  nu  se  întinde  asupra  medicilor  primari  de  judeţ 
medicilor  şefi  de  oraşe  şi  medicilor  de  spitale  din  oraşele  ca- 
pitale de  judeţ. 

Pedepsele  aplicate  de  inspectorul  şef  al  reginnei  acestui  per- 
sonal sanitar  superior,  cum  şi  motivele  lor  se  vor  raporta  în- 
totdeauna direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar. 

b)  Permutarea  pentru  toţi  funcţionarii  sanitari  inferiori  (agenţi 
sanitari4  moaşe,  subehirurgi). 

c)  Suspendarea , pe  timp  de  1 — 3 luni,  tuturor  acestor  funcţio- 
nari sanitari  inferiori  când  ei>  prin  acţiunea  lor,  zădărnicesc 
lupta  întreprinsă  pentru  combaterea  unei  epidemii. 

Aceste  cazuri  se  vor  raportă  imediat  direcţii?. nei  generale  a 
serviciului  sanitar  împreună  cu  motivele  lor. 

Pe  timpul  suspendatei,  funcţionarul  suspendat  pierde  orice 
drept  la  leafa  sau  diurnă. 

d)  Excluderea  pentru  totdeauna  a acestor  funcţionari  sanitari 
inferiori,  precum  şi  revocarea  funcţionarilor  de  biurou  ai  re- 
giunei,  se  aprobă  în  prealabil  de  direcţiunea  generală  a ser- 

! viciului  sanitar. 

Toate  aceste  excluderi  şi  revocări  se  vor  publica  în  buleti- 
nul direcţiunei  şi  se  vor  comunica  şi  tuturor  regiunilor  sani- 
tare pentru  a face  aplicaţiunea  dispoziţiunei  din  art.  1 8 al  le- 
gei,  ca  funcţionarul  exclus  sâ  nu  mai  fie  reprimit  sub  nici  o 
forma  şi  sub  nici  un  cuvânt  în  nici  unul  din  serviciile  aces- 
tei direcţiuni. 

Serviciul  exterior. 

Art.  21.  — Toate  organele,  serviciile  şi  instituţiile  sanitare 
umane  dintt’o  regiune  sanitară  lucrează  sub  supravegherea  şi 
controlul  acesteia,  dela  dânsa  primeşte  toate  îndrumările  nece- 
sare şi  către  dânsa  şi  prin  ea  îşi  vor  îndrepta  toate  cererile 
sau  comunicările  de  orice  natură  relative  la  orice  chestiune 
de  serviciu. 

Se  exceptează  numai  tabela  No.  5 de  mişcarea  epidemiilor, 
care  se  va  trimite  direct  de  către  judeţ  şi  oraşe  direcţiunii  ge- 
nerale a serviciului  sanitar  pe  calea  cea  mai  scurtă  şi  fără  în- 
târziere, ţinându-se  însă  în  curent  şi  regiunea. 

Art.  22.  ~ Regiunea  sanitara  primind  pentru  cuprinsul  re- 
giune! toate  atribuţiunile  ce  legea  le  da  în  sarcina  direcţiunei 
generale  a serviciului  sanitar,  toate  celelalte  administraţiuni 
urmează  a se  adresa  şl  a primi  dela  regiunea  sanitară  respec- 
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tivă  soluţionarea  oricărei  chestiuni  de  ordine  sanitare  ce  le 
privesc.  Organele  administrative  de  execuţiune  vor  avea  aduce 
la  îndeplinire  toate  îndrumările  şi  vor  urma  întocmai  directi- 
vele date  de  regiune  în  privinţa  tuturor  chestiunilor  de  or- 
dine sanitara  a căror  executare  legea  şi  regulameetele  o dă 
în  sarcina  lor. 

Art.  23.  Pentru  stabilirea  şi  păstrarea  în  permanenţă  a u~ 
nifonnj  taţii  de  directivă  peste  tot,  în  fiecare  prima  săptămână 
a lunei  a doua  a fiecărui  trimestru  se  va  ţine  la  reşedinţa  re- 
giunei  o conferinţă  obligatorie  cu  toţi  medicii  primari  ai  ju- 
deţelor din  cuprinsul  ei.  L,a  această  conferinţă  se  va  discuta 
asupra  tuturor  nevoilor  locale  de  ordin  sanitar,  se  vor  cerceta 
mijloacele  de  îndreptare  şi  se  vor  dă  îndrumări  şi  directive 
de  urmat. 

Se  va  comunica  direcţiunei  rezultatul  acestor  conferinţe. 

Art.  24.  — Medicii  primari  de  judeţe  vor  comunica  la  rân- 
dul  lor  în  localitate,  organelor  interesate  soluţiunile  şi  îndru- 
mările fixate.  în  conferinţa  regională,  iar  cu  personalul  său 
medical,  de  circumscripţiune  va  ţine  la  nevoie  şi  când  va  găsi 
de  cuviinţa,  conferinţe  la  reşedinţa  sa  pentru  explicarea  exe- 
cutare^ cât  mai  corecte  a îndrumărilor  date,  cum  şi  a îndepli- 
nirei  cât  mai  în  regulă  a serviciului  datorat. 

.Un  rezumat  detaliat  al  acestor  conferinţe,  cum  şi  dispoziti- 
ve luate  cu  ocazia  lor,  se  va  înaiutâ  regiune!  imediat  după 
ţinerea  lor, 

Dlspoziţiuni  finale. 

Art  25.  — Acest,  regulament  intră  în  vigoare  de  îndată  ce 
regiunea  sanitară  ia  fiinţa  şi  începe  să  funcţioneze. 


REGULAMENTUL 

PENTRU  SERVICIUL  SANITAR  RURAL 

Sancţionat  cu  Decretid  Regal  No.  2145  din  25  Iunie  1904,  publicat  în  « Moni- 
torul Oficial » No.  7;  din  29  Iunie  1904 

ij  I 

Sarcinele  comunei 

Art  3 . — Comuna  este  datoare  : 

a)  A îngriji  de  copii  orfani,  de  bolnavi,  între  cari  şi  alienaţii 
de  lehuzele  şi  infirmi  săraci  din  comună. 

b)  A.  îngriji  de  înmormântarea  decedaţilor  săraci  din  comună 
şi  de  înfiinţarea  şi  întreţinerea  cimitirelor. 

c)  A îngriji  de  igiena  şi  salubritatea  publică  şi  a întreţine  o 
infirmerie; 
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d)  A lua  măsuri  conform  legilor  şi  regulamentelpr  pentru 
prevenirea  sau  încetarea  boalelor  epidemice  şi  contagioase. 

Atribuţiunile  consiliului  comunal  şi  sfatului  sătesc 

A rt.  4.  — Consiliul  comunal,  în  prima  şedinţa  a fiecărei  se- 
siuni ordinare,  ascultă  raportul  primaruiui,  care  este  obligat 
a-1  face,  despre  mişcarea  populaţiunei  şi  starea  ei  sanitară, 
după  datele  controlate  de  el  însuşi,  ce  i se  vor  fi  dat  de  me- 
dicul de  plasă,  agentul  sanitar  şi  moaşe,  despre  diferitele  ne- 
cesităţi sanitare,  ca  secarea  bălţilor,  plantaţiuni.  alimentarea 
comunei  cu  apă  de  băut,  etc.,  despre  starea  igienică  a localurilor, 
a locurilor  publice  şi  a locuinţei  oamenilor.  Din  aceste  puncte 
de  vedere  va  relata  părerea  medicului  de  plasă  ori  a medi- 
cului primar. 

A rt.  5.  — In  caz  de  ivirea  unei  epidemii  se  va  convoca  îndată 
consiliul  comunal  şi  sfatul  satului,  în  deliberările  cărora  vor  fi 
chemaţi  să  asiste  inspectorul  comunal,  medicul  plâsei,  agentul 
sanitar  şi  moaşa,  precum  şi  preoţii  şi  învăţătorii  din  localitate, 
spre  a hotătî  masurile  .ce  sunt  de  luat. 

Preoţii  şi  învăţătorii  vor  fi  datori  să  asiste  la  aceste  delibe- 
rări; ei  vor  lua  notă  de  măsurile  hotărîte  în  vederea  comba- 
terei  epidemiilor  şi  le  vor  aduce  la  îneepîinire. 

Hotarîrile  consiliului  comunal  relativ  la  epidemii  se  vor 
comunica  imediat  prefectului. 

ArU  6.  Consiliul  comunal,  luând  avisul  sfaturilor  săteşti,  poate 
face  regulamente  de  igiena,  pe  care  ie  va  supune  la  aprobarea 
ministerului  de  interne: 

1.  Pentrn  îvânzarea  substanţelor  alimentare  de  îndestulare 
publică ; 

2.  Pentru  privegherea  abatoriilor  şi  pieţelor  comunei; 

3.  Pertru  executarea  măsurilor  asupra  stabilimentelor  profe- 
siunilor şi  întreprinderilor  insalubre 

4.  Pentru  înlăturarea  căuşelor  de  infecţiune  şi  împiedicarea 
exalaţiunilor  nesănătoase; 

5.  Pentru  curăţirea  şi  văruirea  caselor,  nivelarea  curţilor, 
strângerea  gunoiului  din  curţi  şi  transportarea  lui  pe  locurile 
de  cultură; 

6.  Pentru  poliţia  cimitirilor  şi  mmormăntăriior ; 

7.  Peotru  întreţinerea  curăţeniei  fântânilor  şi  a apelor  de 
cari  se  servă  populaţia  sau  se  adapă  vitele. 

8.  Pentru  maturatul  şi  întreţinerea  în  buna  stare  a drumu- 
rilor comunale  în  interiorul  comunei ; 

9.  Pentru  îngrijirea  ca  lutăriile  să  uu  dea  loc  la  accidente; 

10.  Pentru  oprirea  întinderei  boalelor  infecto-contagîoase; 

11.  Pentru  orientarea  culturei  şi  conservărei  substanţelor 
alimentare,  potrivit  condiţiunilor  locale; 
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12.  Pentru  strângerea  recoltelor  spre  a împiedica  recoltarea 
Jor  înainte  de  a ajuuge  la  maturitate. 

Art.  7.  Consiliile  comunale  vor  putea  hotărî,  cu  aprobarea 
aelegaţiunei  jupeţene;  câte  din  zilele  de  prestaţii  se  vor  afecta 
pentru  secarea  de  bălţi  şi  alimentarea  comunelor  cu  apă 
Delega  ţi  un  ea  judeţeană,  înainte  de  a se  pronunţa,  va  lua 
avisul.  consiliului  de  igienă  şi  al  serviciului  technic  al  judeţului. 
Serviciul  techmc  o data  cu  avisul  său  va  înainta  proectui 
pentru  executarea  lucrărilor  de  ma  sus, 

Medicul  primar  şi  medicul  de  plasă  vor  comunica  prefeetu- 
lim  observa  ţi  unii  e lor  din  punctul  de  vedere  sanitar  asupra 
modului  executare!  lucrărilor  de  mai  şus. 

Atribuţiuniîe  sfatului  sătesc 

Art  8.  Siajul  sătesc  deliberează  asupra  tuturor  cestiuuilor 
relative  la  sănătatea  publică  asupra  acestor  cestiuuci  se  va 
ma  avisul  medicului  de  plasă,  dacă  va  fi  posibil  şi  informa ţiuni 
dela  personalul  saniter  inferior  aî  comunei. 

Oecizjueile  sale  se  vor  aduce  la  cunoştinţa  consiliului  co- 
munal în  termenul  legal,  iar  în  caz  de  epidemie  imediat 

Atribuţiuniîe  sanitare  ale  inspectorului  comunal. 

r ?■  ~~  Inspectorul  comunal  va  priveghi  a sănătatea  pu- 
blica dm  cercurile  plăşei  sale,  confomâssdu- se  legilor  şi  regu- 
lamentelor sanitare,  legei  de  organizare  administrativă,  legei 
de  organizare  a comunelor  rurale,  instrucţiunilor  şi  ordinelor 
ministeriale,  consfatuindu-se  cu  medicii  respectivi,  ori  când  in- 
teresul serviciului  şi  al  sănătaţei  publice  reclamă  aceasta. 

Atribuţiuniîe  primarului  şi  ajutorului  său. 

Art  IO.. — Pi  imanii,  ori  în  lipsa  sa  ajutorul  de  primar,  exer- 
ota  poliţia  sanitară:  a stradelor,  pieţelor,  drumurilor,  a ma- 
turatului lor,  a luminatului,  a ridicatei  gunoaielor  şi  a mur- 
dăriilor, a transportatei  cadavrelor,  a îngrijirei  cimitirelor,  a lo- 
calurilor publice,  a articolelor  de  alimentaţiune  publică,  a apă- 
ratei şi  combaterei  boalelor. 

Art  i/. — Primarul,  ori  în  lipsa  sa,  ajutorul  de  primar,  va 
inia  provizoriu  măsurile  necesare  pentru  ca  alienaţii  să  nu  com- 
promită morala  şi  siguranţa  publică.  E!  va  lua  asemenea  mă- 
suri pentu  stârpirea  animalelor  rău  făcătoare. 

Art  12.  — Primarul,  ori  în  lipsa  sa  ajutorul  de  primar,  de- 
semnează pe  funcţionam,  sanitari,  cari  să  constate  abaterile 
dela  legi,  regulamente  şi  ordonanţele  speciale  privitoare  la 
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atribuţiunile  lor.  Procecele- verbale  dresate  de  aceşti  funcţio- 
nari vor  avea  in  justiţie  aceiaşi  tărie  ca  cele  încheiate  de 
primar. 

Art.  13.  Primarul  îngrijeşte  de  îndeetularea  obşte  cu  sub- 
stanţe alimentare  de  prima  necesitate.  El  pri veghează  spita- 
lele, ospicii  le  şi  toate  stabilimentele  de  binefacere. 

Art.  14.  — Primarul  singur,  cri  prin  delegatul  său,  constată 
cazurile  de  naştere,  căsătorie  şi  deces  şi  trimite  prefecturei  şi 
medicului  de  plasă  ştiri  despre  acestea  la  finele  fiecărei  luai. 

Art.  ÎS,.  Primarul,  ori  în  lipsa  sa  ajutorul  său,  autoriză 
construcţium,  reconstructiuni,  reparsţiuni  şi  împrejmuiri.  Au- 
torizaţiuaile  pentru  construcţiuni,  reconstructiuni  şi  repaia- 
ţiuni  de  stabilimente  şi  locuinţe  necesarii  întreprinderilor  in- 
dustriale se  vor  da  de  consiliul  de  igienă  al  judeţului. 

Art.  16.  — Primarul,.  ori  în.  lipsa  sa  ajutorul  său,  şi  delegaţii 
satelor,  vor  preîntâmpina  lăţirea  epidemiilor  prin  ceremoniile 
religioase,  bâlciuri,  spectacole  şi  alte  aglomerări  omeneşti,  şi 
pentru  can  vor  lua  avizul  medicului  de  plasă  sau  medicului 
pumer. 

Art.  17.  Primarul,  ori  în  lipsa  lui  ajutorul  său,  în  cazuri 
de  boale  contagioase,  epidemii,  va  cere  şefilor  de  garnizoană 
şî  aceştia  vor  fi  datori  să  dea  gardele  necesare. 

El  va  anunţa  tuturor  satelor,  ori  cătunelor  ce  administrează, 
precum  şi  comunelor  vecsne,  ivirea  unei  epidemii  întPuntil 
din  satele  ori  cătunele  comunei  şale.  Va  pune  insigna  la  dru- 
murile mari  care  se  va  arata  ea  in  comună  sau  sat  este  epi- 
demie şi  la  casele  bolnavilor  de  boale  epidemice. 

Atribuţiunile  delegatului  satului. 

Art.  18.  — Delegatul  satului  îngrijeşte,  sub  controlul  şi  su- 
pravegherea primarului,  însărcinările  relative  Ia  sănătatea  pu- 
blică ee-i  sunt  date  de  acesta. 

El  va  cere,  cd  puţin  odată  pe  săptămână,  informa  ţinui  de 
la  pn^oţii  şi  învăţătorii  satelor  şi  cătunelor  despre  starea  sa- 
nitară a popula ţiunei  şi  va  încunoştimţa  pe  primar  în  caz  de 
epidemii  imediat  şi  înainte  de  întrunirea  sfatului. 

Preoţii  şi  învăţătorii  sunt  datori  sa  informeze  pe  delegatul 
satmui  cie  toate  cazurile  de  boală  despre  cari  ar  avea  cuno- 
ştinţa. 

Atribuţiunile  sanitare  ale  secretarului  primăriei. 

rtrt.  19.  — Secretarul  primăriei  este  însărcinat  a ţine  la  cu- 
rent scriptele  sanitare  comunale  şi  anume:  registrul  de  vac- 
cinare -revaccinare,  registrul  de  mspecţmni  sanitare,  lucrările 
Şt  tabelele  statistice  sanitare. 
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In  calitate  de  secretar  ai  oficerului  stărei  civile  este  dator 
a culege  informaţiuni  asupra  cauzelor  deceselor  ori  de  câte 
ori  i se  prezintă  cazuri  de  moarte,  mai  ales  relativ  la  decesele 
copiilor,  pentru  a descoperi  la  timp  existenţa  boalelor  infec- 
ţîoase;  cauzele  deceselor  le  va  nota  în  termeni  populari  pe 
matca  registrului  buletinului  de  înmormântare. 

Ori  cătă  îndouială  ar  avea  asupra  adevăratelor  cauze  de 
moarte,  va  înştiinţa  pe  primar. 

Acolo  unde  lipseşte  agentul  sanitar  comunal,  secretarul  va 
îngriji  de  farmacia  comunală,  aprovizionând-o  cu  medicamente 
şi  însemnând  în  registrul  respectiv  medicamentele  ce  se  vor 
distribui  pacienţilor  din  farmacia  comunală. 

Secretarul  va  ţine  în  regula  lucrările  comisiunei  de  salubri- 
tate comunală,  va  îngriji  de  darea  în  publicitate  a tutttlor  or- 
dinelor şi  instrucţiunilor  sunitare. 


Personalul  sanitar. 


Ari  20 . — Personalul  sanitar  se  compune  din  medicul  de 
plasă  circumscripţie,  agentul  sanitar  şi  moaşa. 

Şeful  acestui  personal  este  medicul  primar  al  judeţului, 

Medicul  de  plasă  prescrie  măsurile  sanitare  şi  asistă  la  în- 
deplinirea lor  de  către  personalul  administrativ  şi  personalul 
sanitar  subaltern. 

Medicul  primar  supraveghează  activitatea  întregului  perso- 
nal şi  îl  ţine  împreună  cu  medicul  de  plasa  în  curentul  cu- 
noştinţelor necesare  funcţionăm  lui,  prin  conferinţe  şi  con- 
trol. 


Infirmeria 


Art  21.  — Infirmeria  rurală  va  servi  la  combaterea  boalelor 
contagioase  acute  şi  la  ajutorul  bolnavilor  de  aceste  boale, 
ce  se  vo?  izola  în  ea,  după  avizul  medicului  de  plasă. 

Art  22.  — In  lipsa  acestor  cazuri  infirmeria  se  va  îngriji, 
desiinfecfca  şi  ţine  închisă. 

In  cazuri  excepţionale  în  infirmerie  se  vor  asista  şi  naşteri 
dificile,  se  vor  face  operaţiuni  de  urgenţă  extremă  şi  se  va 
adăposti,  însă  numai  pentru  3—4  zile,  alienaţi,  şi  alte  cazuri, 
după  aprecierea  medicului,  şi  dacă  în  infirmerie  nu  sunt  boale 
care  ar  putea  infecta  pe  aceşti  bolnavi. 

La  aşezarea  infirmeriei  se  va  lua  avizul  medicului  şi  al  in- 
ginerului judeţului. 

Locul  ei  va  fî  în  partea  comunei  ori  a cercului  comunal  în 
care  venirea  bolnavului  va  fi  cea  mai  lesne  posibilă,  ţinan- 
du-se  seamă,  însă,  sa  nu  fie  în  apropiere  de  drumurile  mari* 
şcoală,  biserică  şi  alte  locuri  publice. 
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. ^ttfinneria  se^va  face  după  un  tip  dat  de  direcţiunea  servi- 
ciului sanitar  şi  după  planul  şi  materialul  propus  de  ingine- 
rul judeţului  şi  aprobat  de  medicul- primar  al  judeţului. 

Mopilierul  infirmeriei  va  astfel  făcut  ca  să  fie  lesne  curăţit, 
aesinfectat,  cât  de  simplu  posibil  şi  în  măsura  mijloacelor  co- 
munei sau  cercului. 

Serviciul  bolnavilor  va  putea  fi  făcut  şi  de  rudele  acestora, 
in  ordinul  şi  după  măsurile  recomandate  de  medic. 

Bolnavii  în  infirmerie  pot  să  se  servească  de  îmbrăcămintea 
obiectele  lor  de  pat,  cari  la  eşire  vor  fi  desinfectate. 

Agentul  sanitar  va  înştiinţa  pe  medicul  plăşei  despre  fie- 
care bolnav  din  nou  intrat  în  infirmerie  şi  va  da  primele  în- 
grijiri bolnavului  pana  la  venirea  medicului ; va  îngriji  şi  de 
întreţinerea  infirmeriei  m stare  de  curăţenie  sub  supraveghe- 
rea şi  controlul  medicului. 

Farmacia  infirmeriei  se  va  aproviziona  de  comună,  în  măsura 
mijloacelor  ei  şi  cu  medicamentele  esenţiale»  pentru  cari  seva 
da  instrucţiuni  de  direcţiunea  serviciului  sanitar. 

Medicul  de  plasa  va  vizita  de  două  ori  pe  săptămână  infir- 
meria, hotărând  asupra  primei,  reţinerei  şi  concedierei  bolna- 
vilor şi  lăsând  agentului  sanitar  ordinele  sale  amănunţite  pen- 
tru îngrijirea  fiecărui  bolnav. 

I 

Agentul  sanitar,  moaşa 

Ari..  23.  — Agentul  sanitar  şi  moaşa  vor  executa,  în  comună, 
sub  direcţia  şi  supravegherea  medicului  de  plasă,  dispoziţiu- 
mie  prescrise  de  legi  şi  regulamente. 

Operaţiunile  sanitare  ce  cad  în  îndatorirea  agenţilor  sani- 
tari sunt: 

a)  Cercetarea  şi  înscrierea  întrjun  registru  special,  ia  pri- 
mărie, pe^al  cărui  conţinut  medicul  îl  va  verifica  la  orice  vizită 
în  comună,  a cazurilor  de  boală,  a slăbănogilor,  a alcoolicilor, 
a infirmilor  (surzi,  muţi,  paralitici,  etc.),  a alienaţilor,  a babo- 
şilor,  a pelagroşilor,  a sifiliticilor,  celor  cu  friguri,  diaree,  etc.. 
a cazurilor  de  epidemie,  etc,; 

b)  Verificarea  cauzei  morţilor,  pe  caie  o va  înscrie  în  regis- 
trele de  decese,  conducandu-se  de  instrucţiunea  medicului  de 
plasă  şi  de  tablourile  şi  instrucţiunile  respective. 

Registrele  de  de  deces  vor  fi  revăzute  de  medicul  de  cir- 
:umscripţie ; 

c)  Aflarea  dela  preot,  deîa^  învăţător,  în  fine,  de  îa  oricine, 
lespre  cazurile  de  boale  molipsitoare,  pe  care  le  va  comunica 
mediat  medicului^ de  plasă,  primăriei,  preotului  şi  învăţătorului ; 

d)  Procedarea,  înainte  de  sosirea  medicului  de  plasa,  la  pro- 
naxie,  macazuri  de  boale  epidemice,  denunţând  în  sat  aceste 
:azun,  sfătuind  pe  locuitori  asupra  modului  de  a se  apăra» 
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ajutând  pe  bolnavi,  izolându-i  la  infirmerie,  aplicând  procedeele 
de  decinfectare  recomandate  în  fiecare  boala  şi  cousiliind  asupra 
îngrijirilor  necesare  dupâ  instrucţiunea  medicului ; 

e)  Executarea  ordinelor  medicului  de  plasa  relativ  la  vacci- 
nare şi  revaccinare. 

/)  Desinfectarea  locuinţelor  şi  cadavrelor ; 

g)  Ajutorarea  bolnavilor  la  domiciliu,  ori  în  infermerie,  după 
instrucţiunile  medicului ; 

h)  Deprinderea  femeilor  la  desinfectare  şi  la  îngrijirea  bol- 
navilor : 

i)  Consilierea  igienică  a locuitorilor  şi  constatarea  dacă  îo- 
locuitorii  se  nutresc  cu  alimente  bune,  dacă  nu  consumă  po- 
rturi stricat,  dacă  locuinţele,  curţile,  puţurile  sunt  curate,  daca 
gunoarie  se  ridică,  dacă  apele  murdare  nu  stagnează  în  sat 
Inconvenientele  vor  fi  arătate  primarului  şi  medicului  de  cir- 
cumscripţie ; 

j)  Adunarea  datelor  statistice  ; 

k)  împiedicarea  invaziunilor  boaîelor  epidemice  din  alte  co- 
mune, etc. ; 

l ) Agentul  sanitar  va  comunica  moaşei  şi  medicului  de  plasa 
în  mod  confidenţial,  cazurile  de  boale  venerice  ce  va  fi  aflat 

Iu  cazurile  în  cari  locuitorii  nu  se  vor  conforma  măsurilor 
indicate  de  agentul  sanitar,  conform  legilor  şl  regulamentelor 
sanitare,  agentul  sanitar  va  dresa  proseşe-verbale  de  contra- 
venţie, cerând  pedepsirea  celor  refractari,  după  ce  va  fi  luat 
delegaţiimea  primarului. 

Agentul  sanitar  va  avea  costumul  şi  instrumentele ^ prescrise 
de  direcţiunea  serviciului  sanitar,  în  stare  curată  şi  va  răs- 
punde totdeauna  de  instrucţiunea  la  care  aceasta  îl  va  fi  în-  ' 
drnmat  prin  medicul  respectiv. 

* Re;  R "■  ' * R v/k.-.'i  \iî  1 

Atribuţiunile  moaşei. 

Ari  24.  — Sunt  moaşe  de  clasa  I şi  de  clasa  II.. 

•Moaşa  de  clasa  I este  obligată  a reuni  în  conferinţă  pe  mo  a-  1 
şele  de  clasa  II,  ori  de  câte  ori  medicul  de  plasă  va  hotărî. 

Moaşa  este  datoare  sa  afle  femeile  gravide  şi  să  îe  consilieze  j 
asupra  igienei,  gravi  di  ţaţei  şi  asupra  preparaţi  velor  pentru  n aş-  j 
tete,  în  scop  de  a se  apăra  sănătatea  mamei  şi  a copilului;  săi 
le  ajute  la  naştere  şi  sa  le  consilieze  asupra  creştere!  copilului 
şi,  în  special,  să  le  convingă  despre  cauzele  boaîelor  acestuia. 

Moaşa  este  datoare  a avea  cunoştinţa  tuturor  femeilor  din 
comună  cu  care  să  stabilească  raporturi  amicale  şi  de  cari  să 
se  folosească  pentru  a căpăta  încredere,  pentru  a planta  ia 
mintea  lor  igiena  fetelor,  a gravi  diţăţei,  a stărei  puerperale  şi 
a îngrijire!  copilului,  cel  puţin  până  la  2 ani. 

Moaşa  va  comunica  confindenţial  înscris,  primăriei  toate  ca- : 
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zurile  viitoare  de  naştere,  în  care  ea  va  judeca  un  pericol,  fie 
din  cauza  infe;  ţiunei  din  casă,  fie  din  a lipsei  de  hrană,  ori 
căldură,  fie  din  prezenţa  unui  om  vicios,  ori  a unui  caz  de 
boala,  etc. 

Ban  ui  ala  de  tuberculoza  şi  boalele  venerice,  o va  preocupa 
în  prima  linie  şi  o va  comunica  medicului  respectiv. 

Moaşa  este  dato&re  să  cunoască  toate  vicisitudinile,  toate 
slăbiciunile,  toate  anomaliile,  toate  suferinţele  cronice  ale  se- 
xului femenin  din  comuna  sa,  şi  pe  cari  să  le  comunice  con- 
fidenţial medicului  de  plasă.  Ea  va  comunica  primăriei,  agen- 
tului sanitar,  preotului,  învăţătorului  şi  publicului  în  genere 
toate  cazurile  de  boale  epidemice  ce  va  cunoaşte. 

Moaşa  va  înştiinţa,  din  timp,  medicul  de  plasă,  de  toate 
femeile  gravide  la  care  ea  va  prevedea  compîicaţiuni  la  naş- 
tere. 

In  cazurile  de  distocie  (naştere  grea),  va  înştiinţa  totdeauna 
pe  medicul  de  plasă,  direct  sau  prin  primărie,  în  cazul  când 
va  fi  imposibil  a se  trimite  femeia  imediat  la  spital. 

Moaşa  va  executa  ordinile  medicului  de  plasă,  relative  la 
:aseptizarea  (curăţenia)  odăei  lehuzei.  la  îngrijirea  acesteia  şi 
a copilului  ei,  la  distribuirea  de  medicamente  bolnavilor,  afară 
de  boalde  epidemice  şi  la  necesitate  va  da  ajutor  bolnavilor, 
|la  deprinderea  sexului  femenin  pentru  curăţenia  în  genere,  la 
propagarea  cunoştinţelor  de  igiena,  la  descoperirea  cauzelor 
de  boală,  la  colectarea  cazurilor  importante  pentru  statistică, 
în  specialitatea  sa. 

Costumul  de  moaşe  va  fi  spălat  după  fiecare  facere  şi  in- 
strumentele ei  ie  va  ţine  totdeauna  în  stare  curată. 

Moaşa  va  avea  în  vedere  îngrijirea  şi  alimentarea  copiilor 
mai  mici  de  un  an  din  comună,  şi  va  denunţa  medicului  de 
circumscripţie  şi  primarului  toate  cazurile  în  cari,  ori  din  ca- 
uza sărăciei  sau  negligenţei,  aceşti  copii  sunt  rău  îngrijiţi, 
maltrataţi,  sau  rău  nutriţi. 

Meaşele  ce  se  vor  distinge  în  serviciul  lor,  prin  buna  îngri- 
jite a lebuzeîor  şi  a copiilor  acestora,  li  se  vor  acorda  recom- 
pense. 

Art.  25.  — Agenţii  sanitari  se  vor  concentra,  ori  de  câte  ori 
Vor  fi  chemaţi  de  autorităţile  superioare  pentru  combaterea 
epidemiilor. 

Fentru  dislocarea  lor  au  dreptul  de  indemnizare  de  2 lei 
3e  zi. 

Art.  26.  — Agentul  sanitar  şi  moaşa  se  numesc  în  baza  cer- 
:ificatului  de  studii,  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sa- 
ltar şi  se  revoacă  de  aceiaşi  autoritate.  Revocarea  nu  poate 
ji  pronunţată  decât  dacă  aceşti  funcţionari  au  fost  condam- 
ja|i  pentru^  crime  sau  delicte  cari  atrag  după  dânsele  pierde- 
rea drepturilor  civile  şi  politice,  ori  când  s’au  făcut  culpabili 
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de  abateri  grave  dela  datorie,  constatate  de  medicul  primar, 
fiind  ascultat  şi  funcţionarul  învinuit. 

Deciziunea  ditecţiunei  serviciului  sanitar  va  fi  motivat!. 

Abaterile  grave  pentru  revocare  sunt:  negligenţă  obişnuita, 
pedepsită  de  mai  multe  ori»  neîndeplinirea  ordinelor  date,  că- 
derea în  vicii,  ca  beţia,  jocul  de  cărţi. 

Admonestarea  se  aplică  agentului  sanitar  şi  moaşei  de. că- 
tre medicul  de  plasă,  în  urma  unei  constatări,  bine  fnţemeiată 
a abaterilor,  raportând  despre  aceasta  şi  medicului  primar  de 
judeţ. 

Tot  după  aceiaşi  procedare,  celelalte  pedepse  se  vor  decide 
de  către  medicul  primar  de  judeţ,  în  baza  constatărilor,  sate 
personale,  asupra  abaterilor,  precum  şi  în  baza  raportului  mo- 
tivat ai  medicului  de  plasă. 

In  termen  de  10  zile  dela  data  comuuicărei  pedepsei,  cel 
pedepsit  are  drept  de  apel  la  direcţiunea  generală  a serviciu- 
lui sanitar,  în  ce  priveşte  amendarea,  suspendarea  şi  mutarea. 

Art.  27.  — La  intrarea  în  serviciu  agenţii,  sanitari  şi  moa- 
şele depun  jurământul  legiuit  în  prezenţa  primarului  comunei 
respective. 

Art.  28.  — Nici  agentul  sanitar,  nici  moaşa  nu  pot  avea  alte 
ocupaţiuni  decât  aceia  a funcţiunei  lor. 


REGULAMENT 

PENTRU  SERVICIUL  SANITAR  DE  JUDECE 

(Sancţionat  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  2851  din  18  Iulie  1894  şi  publicat 
în  « Monitorul  Oficial  No.  105  din  12  August  1894) 

TITLUL  I 

Compunerea  serviciului  sanitar  de  judeţe 

Art.  1.  — Adminîstraţiunile  însărcinate  cu  îndeplinirea  măsurilor  sa- 
nitare într’un  judeţ  sunt  : 

Prefectura ; 

Delegaţiunile  judeţene  ; 

Subprefecturile,  şi 

Primăriile  comunelor,  exceptându-se  primăria  capitalei  judeţului. 

Art  2.  — Organele  sanitare,  instituite  pe  lângă  aceste  administra- 
ţiuni  sanitare  locale,  sunt  : 

Pe  lângă  prefectură  şi  delegaţiunile  judeţiane  : 

Consiliul  de  igienă  şi  salubritate  publică  al  judeţului,  medicul-pri«ar 
şi  veterinarul  de  judeţ ; 

Pe  lângâ  sub-orefecturi : 

Medicii  de  plasă  şi  veterinarii  de  judeţ ; 

Pe  lângă  primării: 
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Medicii  şi  veterinarii  aflaţi  în  serviciul  comunelor:  iar  pentru  comu- 
nele rurale,  cari  nu  au  medici  şi  veterinari  plătiţi  din  cassa  comunală, 
tot  medicii  de  plasă  şi  veterinarii  de  judeţ. 

Art.  3.  — Organele  sanitare  inferioare,  cari  formează  personalul 
auxiliar  al  medicilor  de  plăşi  şi  al  medicilor  comunali,  sunt : agenţii 
sanitari  de  plăşi,  agenţii  sanitari  comunali  şi  moaşele  comunale. 

Art.  4 . — Celelalte  organe  sanitare:  medicii  spitalelor  judeţene,  co- 
munale şi  rurale,  precum  şi  ceilalţi  funcţionari  şi  servftori  ai  spitalelor, 
îşi  îndeplinesc  serviciul  în  conformitate  cu  regulamentul  spitalelor ; iar 
veterinarii  de  judeţe  îndeplinesc  serviciile  lor  conform  prescripţiunilor 
lege j de  poliţie  sanitară-veterinară  şi  regulamentelor  speciale. 

TITLUL,  II 

Atribuţiunile  administraţlunilor  sanitare 
i CAP.  I 

i 

Afribuţiunile  prefecţilor  de  judeţe 

Art  5.  — Prefectul  priveghează  executarea  măsurilor  sanitare  pre- 
scrise de  legea  sanitară,  de  legea  de  poliţie  sanitară-veterinară  şi  4q 
regulamentele,  ordonanţele,  instrucţiunile  şi  ordinele  ministeriale  bazate 
pe  aceste  legi. 

Art . 6.  — Prefectul  îndeplineşte,  cu  concursul  medicului- primar,  me- 
dicului-veterinar  de  judeţ  şi  al  consiliului  de  igienă  şi  salubritate  p«- 
blică  şi  în  limitele  regulamentelor  şi  instrucţiunilor  speciale  ce  va  primi 
deîa  ministerul  de  interne,  următoarele  atribuţiuni: 

a)  Execută,  în  raza  judeţului,  măsurile  sanitare  generale  ordonate 
de  ministru  ; 

b)  Priveghiază  şl  controlează  serviciile  sanitare  locale,  sănătatea 
populaţiunei,  salubritatea  urbelor  şi  satelor; 

c)  Ia  măsuri  pentru  aliniarea  satelor  şi  construirea  caselor  ţărăneşti, 
conform  cerinţelor  igienei,  pentru  curăţirea  şi  întreţinerea  curăţenie \ 
comunelor,  stradelor,  curţilor  şi  caselor,  pentru  asanarea  locurilor  insa- 
lubre şî  pentru  a se  procura  comunelor  apă  de  băut  bună  şi  suficientă; 

d)  Poate  prescrie,  pe  baza  raportului  unei  comisiuni  speciale  şi  a 
avizului  consiliului  de  igienă  publică,  executarea  în  comptul  proprfe- 
tar.lor,  a măsurilor  necesare  pentru  îndreptarea  locuinţelor  nesalubre, 
îngrădirea  proprietăţilor  neîmprejrnuite  din  interiorul  oraşelor,  golirea 
şi  închiderea  caselor  absolut  nesănătoase,  luarea  măsurilor  în  contra 
aglomeraţiunei  unui  număr  excesiv  de  locuitori  în  case  neîpcăpătoare, 
rămânând  ca  locuitorii,  cari  se  cred  nedreptăţiţi  prin  acele  prescripţia*!, 
să  apeleze  către  ministerul  de  interne  ; 

e)  Priveghează  alimentaţiunea  populaţiunei  rurale ; opresc  culegerea 
porumbului  necopt  şi  punerea  în  consumaţiune  a porumbului  stricat; 
priveghiază  comerţul  cu  băuturi  alcoolice,  precum,  şi  comerţul  cu  sub- 
stanţe toxice  ; opresc  pescuitul  cu  dinamită  şi  gogoşi  de  peşte ; 
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/)  îa  măsuri  pentru  a se  procura  ajutor  î a cazuri-  de  accidente,  cari 
ameninţă  viaţa  cetăţenilor,  precum  : inundaţiunî,  incendii,  nemeţi,  sur- 
pări şi  fugiri  de  terenuri,  etc. ; 

g)  Execută  regulamentul  pentru  prevenţiunea  boalelor  molipsitoare ; 
priveghiazâ  vaccinaţiunea  şi  revaccinaţiunea ; ia  măsuri  contra  ende- 
miilor,  enzootiilor,  epidemiilor,  epizootiilor  şi  in  contra  boalelor  infecto- 
contagioase în  genere.  In  cazuri  de  epidemii,  prefectul  convoacă  de 
urgenţă  consiliul  de  igienă  şi  salubritate  pnblicâ,  care  propune  măsurile 
necesare  ; iar  prefectul  este  dator  a le  executa,  raoorîând  îndată  mi- 
nisterului de  interne  ; 

h ) Informează  de  urgenţă  pe  ministerul  de  interne  asupra  epidemiilor, 
epizootiilor,  boalelor  infecto-contagioase  ale  oamenilor  şi  aie  vitelor, 
apărute  în  judeţ; 

i)  Inspectează  periodic  stabilimentele  medicale  şi  de  bine- facere  pu- 
blice, pendinte  de  judeţ  sau  comune,  precum  şi  pe  cele  private,  băile, 
şcoalele,  penitenciarele  şi  aresturile,  şi  controlează  condiţiunile  igienice 
ale  acestora  ; 

j)  Priveghează  oboarele  şi  bâlcîurile  de  vite,  precum  şi  transportul 
vitelor; 

k)  Priveghiază  transportarea  cadavrelor  umane  la  distanţe  mai  mari 
(afară  din  circumsripţiunea  unei  piăşi)  şi  liberează  paspoarteîe  pentru 
transportul  cadavrelor  în  alte  judeţe  şi  peste  fruntariile  ţărei. 

0 Dă  permisiuni  pentru  înfiinţarea  stabilimentelor  industriale  insa- 
lubre, conform  cu  regulamentul  special,  şi  priveghiazâ  condiţiunile  Igie- 
nice ale  stabilimentelor  industriale  şi  ale  fabricilor  în  genere; 

m)  Adună,  pentru  statistica  sanitară  a judeţului,  materialul  cules  şi 
clasificat  pe  anume  formulare  de  către  sub  prefecţi,  de  către  primari 
şi  de  către  organele  sanitare. 

Ari . 7.  — Acţiunea  prefecţilor  de  judeţe,  în  afaceri  sanitare,  nu  se 
întinde  asupra  oraşelor:  Bucureşti,  Iaşi,  Craiova,  Ploeşti,  Brăila,  Galaţi, 
Focşani  şi  Botoşani,  ai  căror  primari  rămân,  în  privinţa  sanitară,  d’a 
dreptul  subordonaţi  ministrului  de  interne. 

Ari . 6 . — Prefectul  va  raporta  ministrului  de  interne  neregularităţiîe 
pe  cari  ie  va  observa  în  serviciile  sanitare  locale,  precum  şi  abaterile 
organelor  sanitare  deîa  îndatoririle  lor  legale. 

CAP.  II 

Atribuţiunile  detegaţiunilor  judeţene 

Art.  9.  — Consiliul  general  şi  delegaţii  judeţeni,  în  înţelegere  cu  pre- 
fectul, cu  consursul  medicului-primar  şi  al  consiliului  de  igienă  şi  salu- 
britate publică  aî  judeţului,  îndeplinesc  următoarele  atribuţîuni.: 

a)  Iau  parte,  in  cercul  competmţei  lor,  la  îndeplinirea  atribuţfunîîor 
arătate  in  art.  6,  alin.  a,  b , c,  /,  g şi  i; 

b)  îngrijesc  ca  populaţiunea  judeţului,  mai  ales  cea  rurală,  să  nu  fie 
lipsită  de  ajutorui  medical  în  caz  de  boală,  în  care  scop  alocă  îa  bud- 
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getul  judeţului  sumele  necesare  pentru  retribuţiunea  personalului  sanitar 
cerut  de  legea  sanitară  şi  pentru  procurarea  medicamentelor  şi  mate- 
rialelor necesare  la  căutarea  gratuită  a bolnavilor  săraci  în  spitale, 
ospicii,  dispensam  şi  la  domiciliu. 

Delegatiunea  judeţului  pune  la  dispoziţia  medicului  primar  al  jude- 
ţului creditele  necesare  pentru  căutarea  sătenilor  la  domiciliu,  la  pri- 
mărie şi  la  locuinţa  medicului  primar  şi  medicilor  de  plasă.  Medicul- 
primar  este  responsabil  pentru  întrebuinţarea  corectă  a acestor  credite 
şi  nu  poate  depăşi  creditele  aprobate.  Ordonanţele  medicale  prescrise 
în  comptul  judeţului  nu  surit  supuse  la  viza  delegaţiunei  judeţene; 
numai  medicul  primar  şi  medicii  de  plasă  pot  prescrie  ordonanţe  in 
comptul  creditelor  alocate  în  budget  pentru  bolnavii  săraci  din  judeţ, 
creditele  pentru  consultaţiunile  gratuite  date  bolnavilor  ambulanţi  la 
spital  formând  o alocaţie  osebită  ; 

c)  iugrijesc  de  îmbunătăţirea  salubritâţei  comunelor  rurale,  întocmind 
regulamente  relative  la  allniarea  satelor,  la  construcţîunea  locuinţelor 
ţărăneşti,  la  curăţirea  caselor,  curţilor  şi  stradelor,  la  procurarea,  cu- 
răţirea şi  păstrarea  apei  de  băut,  la  modificarea  alimentaţiunei ; 

d)  Iau  măsuri  şl  alocă  treptat,  în  budgetul  judeţului  şi  al  comunelor 
sumele  necesare  pentru  executarea  proiectelor  aprobate  relative  la  asa- 
narea localităţilor  insalubre ; 

e)  îngrijesc  ca  localurile  şi  aşezâmintele  publice,  întreţinute  de  judeţ 
şi  de  comune,  precum  spitalele,  aşezâmintele  de  bine- facere,  şcoalele, 
aresturile,  localurile  autorităţilor  administrative,  judeţene  şi  comunale,' 
să  fie  spaţioase,  luminoase,  lesne  de  ventilat  şi  de  încălzit,  şi  sâ  în- 
suşească toate  condiţiunile  cerute  de  higenă  ; alocă  în  budgetele  res 
pective,  în  raport  cu  mijloacele  disponibile,  sumele  necesare  pentru 
construcţîunea  de  localuri  noui  şi  pentru  îmbunătăţirea  celor  existente; 

/)  înfiinţează  şi  întreţine  spitale  judeţene  şi  de  plăşi,  şi  alocă  în  bud- 
getul judeţului  sumele  necesare  pentru  retribuţiunea  medicilor  şi  celor- 
lalţi funcţionari  ai  spitalelor  şi  pentru  întreţinerea  acestor  aşezăminte; 

£■)  Procură  se  încredinţează  medicului  primar  vaccinul  animal,  mate- 
rialul, instrumentarul  şi  toate  imprimatele,  registrele,  instrucţiunile  şi 
tabelele  statistice  necesare  organelor  sanitare  menţionate  în  acest  re- 
gulament ; 

h)  Alocă  în  budgetul  judeţului  sumele  necesare  pentru  combaterea 
epidemiilor  şi  endemiilor,  pentru  transportul  şi  căutarea  alienaţilor  fără 
mijloace  într'un  ospiciu  de  alienaţi,  pentru  transportul  locuitorilor  săraci 
muşcaţi  de  animale  turbate  şi  căutarea  lor  într’un  Institut  anti- rable, 
precum  şi  pentru  creşterea  copiilor  găsiţi; 

i)  Administrează  spitalul  rural  din  judeţ  întreţinut  cu  subvenţiunea 
Statului,  conform  regulamentului  acestor  spitale  ; 

k)  In  lipsă  de  medici  de  plâşî  români,  delegaţiunile  judeţene  pot  an- 
gaja cu  contract,  pe  timp  limitat,  doctori  în  medicină  străini,  dintre  cei 
cu  liberă  practică  în  ţară. 

Contractele  respective  se  vor  supune  aprobărei  ministerului  de 
interne. 
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Art.  10.  — La  alcătuirea  budgetului  judeţului,  deîegaţiunile  jude- 
ţene şi  consiliile  judeţene  vor  prevede  în  proiectul  de  budget  sumele 
necesare  pentru  retribuţiunea  legală  a personalului  santitar  de  judeţ  şi 
de  plăşi,  prescrise  în  legea  sanitară,  anume  : 

a ) Un  medic  primar  de  judeţ; 

b)  Un  secretar  al  consiliului  de  higienă  publică  şi  al  medicului 
primar  ; 

c)  Numărul  necesar  de  medici  de  plasă,  mărind  succesiv  acest  nu- 
măr în  raport  cu  numărul  de  medici  care  cer  asemenea  funcţiuni  şi  cu 
mijloacele  de  care  dispune  judeţul; 

d)  Un  agent  sanitar  de  fiecare  plasă; 

e ) Plata  de  moaşe  comunale  rurale  cu  subvenţiune  din  partea 
comunelor. 

Retribuţiunea  agenţilor  sanitari  comunali  cade  în  sarcina  comunelor. 

Art  11.  — Ca  stare  de  transiţiune  se  tolerează  până  la  anul  1896 
menţinerea  moaşelor  de  plasă  ca  organe  sanitare  auxiliare,  însă  numai 
în  plăşile  în  cari  comunele  rurale  nu  sunt  în  stare  să  plătească  câte 
o moaşe  comunală. 

Cu  ocasiunea  cercetărei  şi  aprobărei  budgetelor  comunelor  rurale 
deîegaţiunile  judeţene  vor  căuta  să  înfiinţeze  posturi  de  moaşe  locale 
şi  de  agenţi  sanitari  locali,  deocamdată  câte  o moaşe  şi  câte  un 
agent  sanitar  pentru  câte  o circumscripţie  compusă  din  cel  mai  mic 
număr  posibil  de  comune  rurale  învecinate,  fixând  în  înţelegere  cu  pre- 
fectul şl  cu  medicul  primar,  reşedinţele  acestor  organe  sanitare  ; vor 
reduce  din  an  în  an  aceste  circumscripţiuni  şi  vor  stărui  ca,  cât  mai 
curând,  fie-care  comună  rurală  să  a be  câte  o moaşe  şi  câte  un  agent 
sanitar. 

Art  12.  — In  caz  când  deîegaţiunile  judeţene  nu  vor  aloca  în  bud- 
getul judeţului  fondurile  necesare  pentru  serviciul  sanitar,  ministerul  ie 
va  înscrie  ex-oficlo  în  budgetul  judeţului. 

Art.  13.  — Delegaţiunea  judeţului  va  veghia  ca  în  budgetul  fie- 
cărei comune  rurale  să  se  aloce  sumele  cuvenite  pentru  înfiinţarea  unui 
dulap  sau  a unei  cutii  de  farmacie,  precum  şi  pentru  procurarea  me- 
dicamentelor necesare  ce  urmează  a se  distribui  gratuit  bolnavilor 
săraci. 

Forma  şi  conţinutul  acestor  farmacii  rurale  se  va  stabili  în  fie-care 
judeţ  de  către  consiliul  de  higienă  publică  respectiv. 

Art.  14.  — Cu  ocasiunea  cercetărei  şi  aprobărei  budgetelor  comu- 
nelor urbane  din  coprinsul  judeţului,  delegaţiunea  judeţeană  va  veghea 
ca  alocaţiunile  budgetare,  pentru  acea  parte  a serviciului  sanitar,  care 
cade  în  sarcina  comunelor  urbane,  să  fie  conform  cu  prescripţiunile 
legei  sanitare  şi  regulamentului  serviciului  sanitar  de  urbe,  precum  şi 
cu  trebuinţele  locale. 

CAP.  III 

Atribufiunile  sub-prefecţilor 

Art  15.  — • Subprefectul  îndeplineşte,  cu  concursul  medicului  de 


REC  U LA  MENTE  SANITARE 


295 


plasă,  în  raza  comunelor  rurale  şi  în  toată  circumscripţiunea  plâşei, 
următoarele  atribuţiilni : 

a)  îndeplineşte,  ca  delegat  al  prefectului,  atribuţîunile  acestuia  ară* 
tate  în  art.  6.  aliniatele  c,  e}  g,  k,  şi  / ; 

b ) Priveghează  sănătatea  populaţiunei  şi  salubritatea  comunelor 
rurale  ; 

c)  Execută  măsurile  sanitare  cu  care  va  fi  însărcinat  de  prefect, 
precum  şi  toate  ordinele  relative  la  serviciul  sanitar  primite  dela  prefect; 

d)  Dă  medicului  primar  şi  veterinarului  de  judeţ,  medicilor  şf  agen- 
ţilor sanitari  de  plasă  ajutorul  necesar  în  îndeplinirea  misiunei  lor; 

e ) Controlează  pe  primarii  comunelor  rurale  dacă  ei  execută  măsu- 
rile sanitare  luate  de  medicii  şi  veterinarii  de  judeţ  şi  de  plasă;  dacă 
,ei  dau  concursul  necesar  medicilor,  veterinarilor  şi  agenţilor  sanitari 
in  îndeplinirea  atribuţiuniior  serviciului  lor;  dacă  primarii  procură  neîn- 
târziat medicamentele  prescrise  de  medici  pentru  reaprovizionarea  far- 
maciilor, în  conformitate  cu  alocaţiunile  budgetare  ; dacă  distribuirea 

; medicamentelor  se  face  fără  neregularităţî,  şi  dacă  registrele  stărei 
civile  sunt  ţinute  în  regală  ; 

/)  Veghiază  ca  -primarii  comunelor  să  îndeplinească  lucrările  pre- 
scrise de  regulamentul  de  vaccinaţii  cari  îi  privesc  ; 

g)  Ia  măsuri  contra  lăţirii  boalelor  venerice,  trimite  în  căutarea  spi- 
talelor individele  vagabonde  atinse  de  asemenea  boale,  priveghiază  pro- 
| stituţiunea ; 

i h ) Priveghiază  cimitirile  şi  executarea  Iegei  şi  regulamentului  asupra 

înmormântărilor ; 

i)  Privegează  curăţenia  pieţelor,  a stradelor  publice,  a curţilor  par- 
ticulare, a puţurilor  şi  a împrejurimei  ior,  a malurilor  apelor  curgătoare ; 

k)  Ia  măsuri  pentru  exterminarea  câinelor  turbaţi,  pentru  împuţinarea 
câineîor  vagabonzi  îo  general,  şi  pentru  depărtarea  din  state  şi  îngro- 
parea grabnică  a cadavrelor  animale  ; 

Priveghiază  construcţiunile  şi  constată  dacă  casele  construite  din 
nou  însuşesc  condiţiunile  igienice  prescrise  din  regulamentele  respetive  ; 

m ) Priveghează  abatoriile  şi  măcelăriile  în  privinţa  curăţeniei  lor; 

n)  Procură  ajutor  în  caz  de  accidente  care  ameninţă  viaţa  cetăţe- 
nilor, precum  sunt : inundaţiunjle,  incendiile,  surpările  de  maluri,  căde- 
rile de  case,  înecările  în  apă,  etc. ; 

o)  Adună  ştiinţele  relative  la  mişcarea  popujaţiuneî  şi  la  statistica 
sanitară,  cerute  de  prefect  şi  de  medicul  primar,  complectează  tabelele 
de  statistică  sanitară,  după  formularele  stabilite  şi  redactează  rapoartele 
periodice  asupra  sănătăţei  populaţiunei  şi  a vitelor. 

Art.  16.  — Când  sub-prefectuî  s’a  informat  că  în  vre-una  din  comu- 
aele  plâşei  s'a  iv5t  boală  epidemică,  el  raportează  imediat  prefectului 
şi  tot  deodată  înştiinţează  în  scris  pe  medicul  plâşei. 

Sub-prefectul  sau  ajutorul  acestuia  însoţesc  pe  medicul  pîăşei  în  con- 
statarea epidemiei  ivite  şi  priveghiază  ca  autoritatea  comunală  să  exe- 
cute măsurile  luate  de  medic. 

Art . 17.  — Sub-prefectul  poate  fi  delegat  de  parchet  să  asiste  pe 
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medici  la  facerea  lucrărilor  de  medicină  legală,  dar  nu  poate  transmite 
asemenea  delegaţiuni  asupra  primarului  comunei. 

Art . 18.  — Sub-prefectul  va  însoţi  pe  inspectorul  sanitar  în  inspec- 
ţiunea  comunelor  din  raza  plăşei ; de  asemenea  sub-prefectul  sau  aju- 
torul său  însoţesc  pe  medicul  primar  când  acesta  se  transportă  într’# 
comună  pentru  constatarea  şi  combaterea  unei  epidemii. 

CAP.  IV. 

Atrtbaţiunile  primarilor  comunelor  urbane  care  nu  sunt 
reşsdinfe  de  judeţ 

Aii.  19.  — Fiecare  primar  a!  unei  comune  urbane,  care  nu  este  re- 
şedinţă de  judeţ,  îndeplineşte,  cu  concursul  organelor  sanitare  locale, 
următoarele  atribuţiuni : 

a)  Execută  măsurile  sanitare  de  interes  general  sau  local  prescris  I 
prin  legea  comunală  şi  legea  şi  regulamentele  sanitare,  prin  ordonan- 
ţele şi  ordinele  ministerului  sau  ale  prefeetului : 

b)  Alcătueşte  reguiamente  relative  Ia  igiena  şi  salubritatea  publică  şi 
privată  a oraşului,  pe  cari,  după  ce  vor  fi  votate  de  consil  ul  comunal 
le  supune  aprobărei  prefectului  şi  delegaţiunei  judeţene,  care  va  lua 
avizul  consiliului  de  igienă  publică  al  judeţului.  Primarul  priveghează 
executarea  conştiinsioasâ  a regulamentelor  aprobate  ; 

c)  Asupra  tuturor  planurilor  de  construcţiuni  de  spitale,  de  azîle  şi 
de  bai,  asupra  adaptărilor  pentru  asemenea  scopuri  a caselor  particu- 
lare şi  asupra  tuturor  lucrărilor  publice  întreprinse  în  interesul  salubri- 
tăţei  publice,  precum : canalizaţiuni,  apeducte,  alimentarea  comunei  cu 
apă.  regulărî  de  ape  curgă^are,  construcţiuni  de  hale  şi  de  abatorii, 
înfiinţări  de  pieţe,  târguri,  cimitire,  etc.,  primarul  va  cere  avizul  con- 
siliului de  higienă  publică  al  judeţului.  Asupra  proecUlor  de  canalizarea 
oraşelor,  de  construcţii  de  spitale,  de  alimentarea  oraşului  cu  apă,  se 
va  cere  şi  avizul  consiliului  sanitar  superior  şi  cons  liului  superior  al 
lucrărilor  publice ; 

d)  Priveghează  curăţenia  pieţelor  şi  stradelor  publice,  a curţilor  par- 
ticulare, a apelor  curgătoare  şi  a malurilor  lor  şî  îngrijeşte  ca  necură- 
ţeniile solide  şi  lichide  d;n  sîrade,  pieţe,  case  şi  curţi  să  se  depărteze 
afară  din  oraş ; 

e)  Inspectează  stabilimentele  sa  itare  şi  de  binefacere,  întreţinute  de  . 
casa  comunală;  vizitează  periodic  şcoalele,  internatele,  teatrele,  otelu- 
rile, hanurile,  birturile,  băile  şi  priveghează  condiţiuniie  higienice  ale 
acestora ; controlează  chiar  curăţenia  locuinţelor  private,  mai  ales  în 
cuartiereie  locuite  de  săraci  şi  ia  măsuri  în  contra  aglomeraţiunei  lo- 
cuitorilor în  case  neîncăpătoare ; 

/)  Ia  măsuri  pentru  golirea  sistematică  a latrinelor  şi  a hasnaleîor, 
pentru  curâţsres  canalelor  şi  pentru  scoaterea  afară  din  oraş  a dijec- 
fiunilor ; 

g)  Priveghează  stricta  executare  a regulamentelor  relative  la  poliţia 
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construcţiunilor  şi  alinierea  stradeîor  şi  constată  dacă  casele  construite 
din  nou  însuşesc  condiţiunile  igienice  prescrise  de  regulamentele  respec- 
tive. Şcoalele  sau  internatele  publice  şi  private,  cari  nu  s’ar  afla  în 
condiţiuni  igienice  mulţumitoare,  nu  se  pot  închide  decât  în  urma  ho- 
tărâre* ministerului  cultelor  şi  instrucţiunei  publice  ; 

îi)  îngrijeşte  ca  comuna  să  nu  fie  lipsită  de  apă  bună  de  băut,  şi 
Ca  pu ţuriie  şi  cişmelele  să  se  întreţină  în  perfectă  curăţenie  ; 

/)  Priveghiază  comerţul  cu  băuturi  şi  alimente  prin  inspectarea  pe- 
riodică a pieţelor,  târgurilor,  halelor,  pescăriilor,  brutăriilor,  măcelăriilor, 
abatoriiior,  zalhanalelor  şi  a tutulor  localurilor  unde  se  vând  şi  se  produc 
comestibile  şi  băuturi  de  tot  felul ; opreşte  din  vânzare  alimentele  şi 
băuturile  stricate  şi  vătămătoare  sănâtăţei;  iar  pe  cele  suspecte  le  se~ 
chestreazâ  provizoriu  şi  înaintează  probe  din  ele  institutului  de  chimie 
din  Bucureşti  sau  Iaşi,  spre  a fi  examinate,  încheind  procesele-verbaie 
despre  luarea  probelor  ; 

k)  Priveghiază  şi  controlează  serviciul  vaccinaţiunei  şi  revaccinaţiunei, 
ia  măsuri  ca  să  nu  rămână  copii  nevaccînaţi  şi  nerevaccmaţi,  procură 
vaccinul  animal  necesar,  precum  şi  obiectele  cari  trebne  să  formeze 
micul  arsenal  al  vaccinatorului,  conform  regulamentului  de  vaccinaţi! ; 

î)  Priveghiază  prostituţiunea,  controlează  modul  înregistrărei  femeilor 
prostituate  şi  al  ştergerei  lor  din  registre,  precum  şi  vizitarea  regulată 
a acestor  femei  de  către  medicul  urbei.  Femeile  prostituate,  persoanele 
j puse  în  imposibilitate  de  a se  căuta  la  locuinţele  lor  şi  individele  va- 
gabonde de  ambele  sexe,  cari  se  vor  găsi  afectate  de  boaie  venerice, 
vor  f:i  internate  în  spitale  până  la  complecta  lor  vindecare ; 

m)  Dâ  permisiuni  pentru  înfiinţarea  stabilimentelor  industriale  insa- 
lubre de  clasa  I,  II  şi  III ; iar  în  cazuri  dubioase,  cel  mult  o săptă- 
mână dupe  primirea  petiţiuneî,  va  cere,  prin  prefectul  judeţului,  avizul 
consiliului  de  igienă  publică.  Cererile  de  permisiune  pentru  deschidere 
de  stabilimente  industriale  de  clasa  IV  ie  transmite  prefectului  cu  un 
aviz  din  partea  consiliului  comunal ; 

n)  Execută  legea  şi  regulamentul  asupra  înmormântărilor  şi  prive- 
ghiasâ  verificarea  deceselor,  modui  transportărei  cadavrelor  şi  cimitirele; 

o)  Ia  măsuri  pentru  exterminarea  câinilor  turbaţi,  pentru  împuţinarea 
câinilor  vagabonzi  în  general  şi  pentru  depărtarea  din  localitate  şi  în- 
groparea grabnică  a cadavrelor  animale  ; 

p)  Procură  ajutor  în  caz  de  accidente  cari  ameninţă  viaţa  cetăţenilor, 
precum  şi  în  cazuri  de  inundaţiuni,  incendii,  înzâpeziri,  surpări  de 
maluri,  căderi  de  case,  înecare  îa  apă,  asfixiere  (înăbuşire)  prin  cărbuni, 
prin  căderea  întrun  puţ,  prin  intrarea  într'un  canal  neventilat,  etc.; 

g)  Previne  accidentele  ocazionate  de  către  alienaţii  furioşi,  lăsaţi  liberi; 

r)  îngrijesc  ca  toţi  bolnavii  să  găsească  lesne  .ajutorul  medical  şi  ca 
cei  săraci  să  fie  căutaţi  în  spital  sau  să  primească  medicamente  gra- 
tuite; priveghează  ca  femeile  născătoare  şi  lehuze  să  găsească  ajutorul 
cuvenit,  şi  ca  cele  sărace  să  fie  asistate  gratis  de  medici  şi  moaşe; 
îa  măsuri  pentru  copii  găsiţi  şi  orfanii  săraci  să  fie  crescuţi  în  comptul 
comunei  sub  supravegherea  medicilor; 
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s)  Constată  endemiile  şi  epidem  He  ivite  în  oraş  ; ia  măsuri  contra 
lor  şi  în  contra  boalelor  contagioase  în  genere;  execută  dispozîţf'unile 
regulamentului  pentrn  prevenţiunea  boalelor  molipsitoare  şi  îngrijeşte  de 
izolarea  bolnavilor,  a familiilor  şi  a locuinţelor  molipsite  ; 

t)  Pf  iveghează  activitatea  organelor  sanitare  locale  ; 

u)  Veghiază  ca  registrele  stârci  civile  să  se  ţină  conform  legei; 

v)  Culege  ştiinţele  relative  la  mişcarea  populaţiunei  şi  la  statistica 
sanitară  a oraşului,  cerute  de  prefect  şi  de  medicul-primar ; completează 
tabelele  de  statistica  sanitară  dupe  formularele  stabilite  şi  redactează 
raporturile  periodice  asupra  stărei  populaţiunei. 

Art  20  — In  caz  când  primarul  nu  va  aduce  la  îndeplinire  măsu- 
rile prescrise  la  art  19  şi  nici  după  invitaţiunea  specială  a prefectului, 
ministrul  va  fi  în  drept  a le  executa  în  contul  comunei  prin  oricare 
autori  late  a d m in  istrat  i v ă . 

Art  21 . Consiliul  comunal  ai  urbei  va  aloca  în  bugetul  omunei 
sumele  necesare  pentru  retribuţiuniîe  legale  a cel  puţin  unui  medic,  unui 
agent  sanitar  şi  unei  moaşe,  precum  şi  pentru  materialul,  instrumenta- 
lul şî  imprimatele  necesare  acestor  organe  sanitare,  pentru  plata  cos- 
tului medicamentelor  gratuite  şi  al  vaccinului  animal,  pentru  înfiinţarea 
şi  întreţinerea  unui  spital  comunal  sau  pentru  subvenţionarea  unui  alt 
spital  din  localitate,  pentru  îmbunătăţirea  serviciilor  de  salubritate 
publică  şl  pentru  lucrările  de  asanare  aprobate. 

Art.  22.  In  lipsă  de  medici  de  urbe  români,  primarul  unei  comune 
urbane,  care  nu  este  caphală  de  judeţ,  poate  angaja  ca  contract,  pe 
timp  limitat,  doctori  în  medicină  străini,  dintr.  cei  cu  drept  de  liberă 
practică  în  ţară. 

Contractul  se  va  supune  aprobârei  ministrului  de  interne. 

Art  23.  — In  caz  când  consiliul  comunal  nu  va  aloca  în  bugetul 
comunei  fondurile  necesare  pentru  administraţiunea  pol  ţiei  sanitare  şi 
pentru  întreţinerea  salubrităţ  i publice,  ministerul  sau  prefectul,  după 
încuviinţarea  ministrului,  le  va  înscrie,  ex-officio,  în  bugetul  comunei. 

Art  24.  — Primarii  comunelor  urbane  sunt  datori  să  comunice  con- 
siliilor de  igienă  şi  medicilor  primari  de  judeţe  toate  ştiinţele  relativo 
la  serviciul  sanitar  şi  Ia  starea  salubritătei  comunei  ce  li  se  vor  cere. 

Art  25.  — Primarii  au  dreptul  da  a consulta  consiliile  de  igienă 
publică  ale  judeţelor  şi  de  a cere  concursul  acestora  pentru  orice  afacere 
sanitară. 

Art  26.  — Primarul,  şi  înlipsa  lui  ajutorul  de  primar,  va  însoţi  pe 
inspectorul  sanitar  în  inspectarea  oraşului  şî  a serviciilor  sanitare  locale. 

CAP.  V 

Atribuţiunile  primarilor  comunelor  rurale 

Art  27.  — Fiecare  primar  al  unei  comune  rurale  îndeplineşte  singur, 
sau  (când  comuna  are  agent  sanitar  şi  moaşă)  cu  concursul  organelor 
sanitare  locale,  următoarele  atribuţ'uni : 
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a)  Execută  măsurile  sanitare  de  interes  general  sau  local,  prescrise 
prin  legea  comunală,  prin  legea  şi  regulamentele  sanitare,  prin  ordo- 
nanţele şi  ordinele  ministrului  sau  ale  prefectului ; 

b ) Raportează  neîntârziat,  subprefectului  şi  medicului  plăşei  ivirea 
în  comună  a boalelor  endemice  şi  epidemice  (molipsitoare) ; dă  ajutor 
medicului  primar  şi  medicului  plăşei  în  constatarea  şi  combaterea  epi- 
demiei ivite  ; înlesneşte  descoperirea  şi  căutarea  bolnavilor  şi  execută 
izolarea  bolnavilor,  a familiilor  şi  caselor  molipsite,  precum  şi  celelalte 
măsuri  prescrise  de  medicul  primar,  de  sub-prefect  şi  de  medicul  plăşei. 
pentru  combaterea  boalelor; 

c)  Face.  la  finele  sau  la  începutul  fiecărui  an,  catagrafia  celor  ce 
urmează  a fî  supuşi  operaţiilor  de  vaccinare  şi  revaccinare,  în  care 
scop  primarul  sau  delegatul  acestuia  însoţeşte  pe  agentul  sanitar  (vac- 
cinatorul),  din  cătun  în  cătun  şi  din  casă  în  casă,  adună  în  zilele 
fixate  prin  itiuerariul  şi  la  locurile  destinate,  pe  cei  ce  urmează  a fi 
vaccinaţi  sau  revizuiţi ; dă  vaccinatorului  tot  concursul  posibil  în  înde- 
plinirea misiunei  sale,  şi,  sub  pedeapsa  prescrisă  la  art.  35,  nu  va 
subscrie  procesele  vesbale,  listele  şi  tabelele  definitive,  înainte  de  a se 
fi  încredinţat  că  vaccinaţiunea  s’a  efectuat  aşa  cum  se  prevede  în 
menţionatele  acte  publice  ; 

d)  înainte  de  a se  da  permisiunea  pentru  o înmormântare,  verifică 
decesul  şi  constată  moartea  reală  şi  naturală,  pe  baza  instrucţiunilor 
populare  ce  i se  vor  da;  priveghiază  cimitirele  şi  adâncimea  gropilor,  în 
ceeace  priveşte  observarea  regulelor  prescrise  de  regulamentele  sani- 
tare şi  administrative,  şi  nu  permite  transportarea  cadavrelor  în  alte 
comune,  fără  autorizaţiunea  sub- prefectului. 

e)  Execută  regulamentele  şi  ordinele  relative  la  aliniarea  satelor  şi 
îa  construirea  caselor; 

/)  Priveghiază  curăţenia  pieţelor  şi  a stradelor  pubiice,  a şanţurilor, 
a maidanelor  şi  curţilor  particulare,  a caselor,  a şeoalelor,  a primăriei, 
a măce'ăriilor,  a abatoriilor,  a brutăriilor,  a hanurilor,  a cârciumelor, 
a apelor  curgătoare,  a malurilor  acestota  şi  a adăpătoarelor ; îngrijeşte 
de  scoaterea  gunoaelor  afară  la  câmp,  mai  ales  primăvara  ; 

g)  îngrijeşte  ca  locuitorii  să  nu  fie  lipsiţi  de  apă  curată,  ca  fântânele 
şi  puţurile  necurate  să  se  sleiască  şi  adâncească,  să  fie  bine  ghizduite 
şi  împrejmuite  şi  ca  locul  djmprejur  să  se  apere  în  contra  scurgerilor 
de  pe  suprafaţa  pământului  ; 

h)  Execută  măsurile  relative  la  oprirea  consumaţiunei  porumbului 
necopt  şi  stricat  şi  altor  alimente  stricate,  precum  şi  a băuturilor  vă- 
tămătoare sănătăţei ; veghiază  asupra  vitelor  bolnave  ce  se  tae  în  co- 
mună, spre  a opri  tăerea  lor;  opreşte  pescuirea  cu  dinamită  şi  gogoşi 
de  peşte ; 

i)  Ia  măsuri  pentru  prinderea  câinilor  turbaţi  şi  pentru  depărtarea 
grabnică  din  localitate  a cadavrelor  animale;  trimite  neîntârziat  pe  lo- 
cuitorii muşcaţi  de  animale  turbate,  în  examinarea  medicului  plăşei ; 

k)  Procură  ajutor  în  caz  de  accidente  cari  ameninţă  viaţa  locuitorilor, 
precum:  în  caz  de  inundaţie,  incendii,  surpare  de  maluri,  căderi  de 
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case,  înecări  în  apă,  asfixiare  (înăbuşire)  prin  cărbuni,  prin  căderea 
într'un  put,  etc. ; 

l)  lngr,je$te  ca  toti  bolnavii  să  găsească  lesne  ajutorul  medical  şr 
ca  cei  săraci  să  fie  căutaţi  în  spital  sau  să  primească  gratuit  medica- 
meniele  necesare  la  domiciliu ; priveghiază  ca  femeile  născătoare  şi 
lehuze  să  găsească  ajutorul  cuvenit  şi  ca  cele  sărace  să  fie  asistate 
gratis  de  medic  sau  de  moaşe ; 

m)  Priveghează  ca  farmacia  comunală  să  fie  totdeauna  aprovizionată 
cu  felul  şi  cantitatea  medicamentelor  prescrise  în  instrucţiunea  respectivă ; 
îngrijeşte  ca  medicamentele  să  se  distnbue  locuitorilor  bolnavi,  conform 
instrucţiunilor ; veghiază  ca  fiecare  distribuire  să  se  înscrie  într'un 
registru  permanent,  numit  registrul  bolnavilor  şi  al  distnbuirei  medica- 
mentelor ce  va  fi  întocmit  dupe  formularul  A,  anexat  acestui  regulament; 

n)  Ţine  în  regulă  tabela  întocmită  după  formularul  No.  17,  anexată 
la  finele  acestui  regulament  ; 

o)  Trimite  regulat  sub-prefectului  şi  medicului  plăşei  tabelele  de 
statistică  sanitară,  dupe  formularele  ce  i se  vor  da,  precum  şi  rapor- 
turile asupra  boaleîor  locuitorilor  comunei;  aceste  tabele  şi  raporturi 
se  vor  trimite  de  urgenţă  în  cazuri  de  boale  molipsitoare  şi  de  epidemii. 

Art.  28.  — in  caz  când  primarul  nu  va  aduce  ia  îndeplinire  măsurile 
din  art.  27,  prefectul  va  fi  în  drept  a Ie  executa  în  comptul  comunei 
prin  oricare  autoritate  administrativă. 

Art.  29.  — Când  comuna  are  un  agent  sanitar  local,  primarul  il 
poate  însărcina  cu  executarea  măsurilor  prescrise  pentru  combaterea 
epidemiilor  şi  endemi.ior,  cu  descoperirea  bo  navilor  şi  cu  căutarea  lor 
în  lîpsa  medicului,  cu  distribuirea  medicamentelor,  cu  verificarea  dece- 
selor, cu  supraveghîarea,  curăţenia  localelor  şi  locurilor  publice,  cu  su- 
pravegherea fânlâneior,  cu  culegerea  ştiinţelor  statistice  şi  cu  formarea 
tabelelor  statistice. 

Art.  30.  — Primarul  îngrijeşte  ca  locuitorii  înbolnăviţi  să  se  înscrie 
zilnic  în  registrul  bolnavilor,  ca  celor  uşor  bolnavi  să  li  se  distribue 
medicamente  din  farmacia  comunală,  ca  cei  greu  bolnavi  să  fie  trimişi 
in  căutarea  unui  spital  şi  ca  bolnavii  nevindecaţi  să  fie  prezentaţi  me- 
dicului plăşei,  când  acesta  va  vizita  comuna. 

Art.  31.  — Primarul  îngrijeşte  ca  în  cancelaria  comunei  să  se  afle 
şi  să  fie  ţinute  în  regulă : un  registru  de  inspecţiuni  sanitare  (neim- 
primat) ; un  registru  de  consuitaţiuniie  gratuite  date  da  medici  (formular 
B);  un  registru  al  bolnavilor  şi  al  dîstribuirei  medicamentelor  (formular 
A),  pentru  uzui  agentului  sapitar,  ai  primarului,  aî  notarului,  al  învă- 
ţătorului şi  al  preotului;  un  registru  pentru  vaceînaţiune  şi  altul  pentru 
revaecinaţiune,  precum  şi  imprimatele  prescrisa  în  art  12  din  regula- 
mentul pentru  vaccinare  şi  revaccinare;  un  dosar  de  raporturi  periodice 
şî  de  tabele  statistice  relative  ia  serviciul  sanitar,  regulamentul  de  pre- 
venţiunea  boaielor  molipsitoare  şi  o farmacie  cu  instruţiunile  relative 
la  administraţia  ei  şi  la  modul  dîstribuirei  medicamentelor. 

Art.  32.  — Consiliul,  comunal  va  aloca  in  bugetul  său,  în  limita  mij- 
loacelor de  cari  dispune,  sumele  necesare  pentru  retribuţiunea  organelor 
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sanitare  comunale:  un  agent  sanitar  şi  o moaşă,  precum  şi  pentru  înfiin- 
ţarea şi  reaprovizionarea  farmaciei  comunale. 

Art.  33.  — Câad,  din  lipsă  de  mijloace,  comuna  nu  va  putea  plăti 
un  agent  sanitar  şi  o moaşă,  primarul  va  lua  înţelegere  cu  primarii 
comunelor  vecine,  pentru  a face  ca  mai  multe  comune  învecinate  să 
plătească  împreună  câte  un  agent  sanitar  local  şi  câte  o moaşă  locală. 

Art.  34.  In  caz  când  consiliul  comunal  nu  va  aloca  în  bugetul  său 
fondurile  necesare  şi  pentru  admioistraţiunea  poliţiei  sanitare  şi  pentru 
întreţinerea  salubntâţei  publice,  prefectul  sau  delegaţiunea  judeţului  le 
vor  înscrie  ex-oficio  în  budgetul  comunei. 

CAP.  VI 
Penalităţi 

Art  35.  — Prefecţii,  subprefecţîi,  primarii  comunelor  urbane  si  ru- 
ra:e,  cari  vor  călca  dispoziţiunile  iegei  sanitare  şi  se  vor  abate  dela 
prescripţiunile  acestui  regulament,  vor  fi  pasibili  de  penalităţile  pres- 
crise la  art.  37  din  legea  pentru  organizarea  serviciului  administraţiunei 
centrale  şi  la  art.  175  din  legea  sanitară. 

La  aceleaşi  pedepse  se  vor  supune  fabricanţii,  comercianţii  şi  alte 
persoane  private  car,  vor  călca  prescripţiunile  legei  sanitare  şi  ale  re- 
gulamentelor publicate  de  ministerul  de  interne  pe  baza  ei. 

Afară  de  aceasta,  funcţionarii  administrativi  abătuţi,  vor  mai  ii  pa- 
s,b,îi  de  penalităţile  prescrise  prin  legea  de  organizare  a autorităţilor 
administrative  (art.  36,  37  şi  38). 

Amenzile  vor  intra  în  casele  comunelor  respective  spre  a alimenta  fon- 
ăunle  medicamentelor  gratuite  pentru  săraci. 

titlul  III 

Atribuţiunile  organelor  sanitare 


CAP.  VII 

\tributiunile  consiliilor  de  igienă  şi  salubritate  publică  ale  judeţelor 

A-rt.  36.  — - Consiliile  de  igienă  şi  salubritate  publică  5|e  judeţelor 
e compun  şi  funcţionează  în  conformitate  cu  regulamentul  speciaf  (ou- 
Ucat  in  Monitorul  Oficial  No.  153  dela  7 Octombrie  1893) 

Lle  îndeplinesc  următoarele  atribuţiuni  speciale: 

aţ  Priveghiază,  împreună  cu  prefectul  judeţului,  sănătatea  publică  în 
ircumscripţiiie  lor ; 

.din  propr,a  ,or  iniţiativă,  măsurile  necesare  pentru  îmbu- 
atăţirea  condiţiunilor  igienice  ale  judeţului  şi  ale  populaţiei  saîe  : 
c?  oe  ocupă  cu  toate  chestiunile  sanitare  ce  ii  se  vor  prezenta  de 
ătre  prefect  sau  de  către  ministru ; 
d)  Priveghiază  exerciţiul  medicinei  şi  al  farmaciei; 


302 


REGULAMENTE  SANITARE 


e)  Priveghiazâ  starea  igenicâ  a comunelor,  a dileritelor  stabilimente 
publice  şi  a industriilor  insalubre  ; 

/)  Studiază  cauzele  endemiilor,  epidemiilor  şi  a boalelor  contagioase 
în  genere  ş?  propun  măsuri  pentru  combaterea  lor ; 

g)  Examinează  ordonanţele  medicale,  prescrise  de  medici  în  comptul 
caselor  publice  şi  verifică  exactitatea  corupturilor  lor  respective  ; în  cazul 
când  prefectul  va  crede  că  se  comit  neregularităţi  în  prescrierea  me- 
dicamentelor şi  în  mânuirea  fondului  respectiv,  el  va  raporta  minis- 
terului ; 

h)  îşi  dau  avizul  asupra  organizaţiunii  tutulor  serviciilor  destinate 
pentru  ajutorul  şi  căutarea  bolnavilor  ; 

i)  Pripeghează  modul  aprovizionărei  populaţinnei  cu  apă  de  băut, 
comerţul  cu  alimente  şi  băuturi  şi  comerţul  cu  substanţe  toxice  ; 

k)  Privegheazâ  executarea  legei  şi  regulamentului  asupra  înmormân- 
tărilor, vericarea  deceselor  şi  transportul  cadavrelor ; 

/)  Privegheazâ  prostituţiunea ; 

m)  Elaborează  regulamente  şi  instrucţiuni  de  igienă  şi  salubritate 
publică,  ce  se  vor  supune  aprobârei  ministerului,  care  va  lua  avizul 
consiliului  sanitar  superior. 

Primarii  comunelor  urbane  şi  rurale  şi  sub  prefecţii  plăşilor  pot  cere 
prin  prefect  avizul  consiliului  de  igienă  publică  asupra  oricărei  chestiuni 
sanitare. 

CAP.  VIII 

Âtribuţiunile  medicilor  primari  de  judeţe 

/ifi  37  — Fie-care  judeţ  va  avea  un  medic- primar  al  judeţului,  do:tor 
în  medicină,  cu  dreptul  obţinut  prin  concurs,  de  a' ocupa  această  func“ 
ţiune,  plătit  din  casa  judeţului  cu  500  iei  leafă  şi  200  până  la  300 
Iei  ne  lună  diurnă,  pentru  ţinerea  de  cai  şi  trăsură. 

Ârt.  38. — Medicul-primar  al  judeţului  este  capul  serviciului  sanitar  al 
judeţului,  afară  de  serviciile  sanitare  din  oraşul  de  reşedinţă  a prefec- 
turei  şi  de  spitalele  rurale  înfinţate  de  Stat. 

El  depinde  de  ministerul  de  interne  şi  de  directorul  general  al  ser- 
viciului sanitar  şi  lucrează  în  înţelegere  cu  prefectul. 

El  dă  concursul  său,  în  tot  ce  priveşte  serviciul  sanitar  al  judeţului, 
prefectului,  consiliului  judeţian  şi  delegaţiunei  judeţiane  şi  are  cance- 
laria sa  la  prefectură.  # . ' 

Ârt . 39.  — Medicul-primar  controlează  şi  privegheazâ  tot  serviciul 
sanitar  în  judeţ  şi  tot  ce  priveşte  igiena  publică  şi  poliţia  sanitară, 
cu  excepţia  numai  a serviciilor  sanitare  din  capitala  judeţului,  cari  sunt 
direct  subordonate  directorului  general  ai  serviciului  sanitar. 

El  face  parte  din  comisia  de  priveghiare  a spitalelor  rurale  creeate 
de  Stat  şi  le  controlează  în  unire  cu  ceilalţi  membri  ai  numitei  comi- 
siuni. 

Ârt.  40.  — Medicul-primar  săvârşeşte  lucrările  medico-legale  la  care 
este  chemat  de  către  autorităţile  judecătoreşti. 
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Transportul  medicului  în  excursiuni,  pentru  lucrările  medico  legale, 
este  în  sarcina  autorităţilor  judecătoreşti. 

Medicul-primar  nu  va  puteâ  delegă  pe  medicii  de  plăşi  să  facă 
autopsii  şi  constatări  de  atentate  la  pudoare  decât  numai  în  caz  de 
împiedicare  a medicului  primar,  legal  constatată. 

Art.  41.  — Medicul-primar  al  judeţului  conlucrează  cu  consiliul  de 
igienă  publică  şi  salubritate  al  judeţului,  al  cărui  vice-preşedinte  este, 
şi  îndeplineşte,  atât  singur,  cât  şi  în  înţelegere  cu  acel  consiliu,  lucră- 
rile următoare  în  tot  judeţul,  cu  excepţiunea  capitalei  judeţului: 

a)  Priveghează  sănătatea  publică  în  toate  comunele  urbane  şi  rurale, 
deşteaptă  pe  primari  asupra  îndetoririlor  lor,  relative  la  chestiunile  sa- 
nitare, şi  propune  consiliului  de  igienă  şi  salubritate  publică,  măsurile 
necesare  pentru  îmbunătăţirea  condiţiunilor  igienice  ale  judeţului,  oraşe- 
lor, satelor  şi  ale  populaţiunei ; 

b)  Priveghează  toate  serviciile  de  asistenţă  publică  şi  de  căutarea 
bolaavilor,  precum:  căutarea  boluavilor  săraci  la  domiciliu,  1a  consul- 
taţiunile  gratuite  pentru  bolnavii  ambulanţi,  modul  primirei  bolnavilor 
în  spitale,  modul  întreţinerei  din  fondurile  comunale  şi  judeţene  a alie- 
naţilor, infirmilor  şi  copiilor  găsiţi,  şi  propune  crearea  de  asemenea 
servicii  sau  reformarea  celor  existente : 

c)  Priveghează  exerciţiul  medicinei  şi  al  farmaciei;  cercetează  dacă 
fiecare  medic,  medic  veterinar,  farmacist,  asistent  sau  elev  în  farmacîe, 
dentist,  moaşă,  sub-chirurg.  agent  sanitar,  este  înscris  în  registrul 
personalului  sanitar  al  Judeţului,  şi  propune  consiliului  de  igienă  mă- 
suri în  contra  celor  ce  exercită  medicina,  medicina-veterinarâ,  farmacia, 
nrta  dentisticâ,  obstetrica  şi  mica  chirurgie,  în  contra  legilor  şi  regu- 
lamentelor în  vigoare ; 

d)  Revizueşte,  în  unire  cu  medicul  respectiv  de  urbe  sau  de  plasă, 
farmaciile  din  tot  judeţul;  cercetează  titlurile  personalului  farmaceu- 
tic ; examinează  calitatea  medicamentelor,  cercetează  registrele  pentru 
înscrierea  ordonanţelor  medicale  taxate,  şi  orice  ar  putea  da  lumină 
aşupra  modului  cum  se  iucrează  şi  să  vând  medicamentele,  constată 
starea  igienică  a localurilor,  observă  dacă  se  execută  conştiincios  regu- 
lamentul pentru  organizarea  interioară  a farmaciilor,  ia  probe  din  dro- 
guele  suspecte,  spre  a le  supune  examenului  unui  laborator  de  chimie 
autorizat ; 

e)  Privegaază  comerţul  cu  substanţe  medicamentoase  şfotrăvitoare, 
vizitează  drogueriile,  controlează  executarea  măsurile  prescrise  pentru 
întâmpinarea  otrăvirilor,  acătueşte,  împreună  cu  agentul  poliţienesc, 
care-1  însoţeşte,  procesul  verbal  de  sechestrarea  substanţelor  medica- 
mentoase şi  otrăvitoare,  găsite  la  cei  ce  nu  sunt  in  drept  a le  vinde, 
pari  substanţe  se  îna-ntează,  sub  sigiliu,  împreună  cu  procesul-verbal 
respectiv,  autorităţei  judecătoreşti  competinte  şi  cere  intervenirea  justi- 
ţiei şi  a administraţiei  pentru  reprimarea  celor  abătuţi; 

/)  Visitează  şi  inspectează  periodic  aşezămintele  sanitare  şi  de  bine- 
facere, publice  şi  private,  stabilimentele  private  de  ape  minerale,  sta- 
bilimentele de  băi  şi  de  nataţmne,  scoabele  şi  internatele  de  educaţiune., 
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stabilimentele  de  gimnastică,  asileîe  de  noapte,  aresturile  şi  constată 
starea  lor  igienică  ; 

g)  Inspectează  stabilimentele  industriale  insalubre,  controlează  exe- 
cutarea strictă  a disposiţiilor  regulamentului  pentru  industriile  insalubre, 
şi  constată  starea  igienică  a fabricilor ; 

h)  Priveghiază  salubritatea  oraşelor  şi  satelor,  controlează,  prin 
inspecţîuni  periodice,  condiţiunile  igienice  ale  comunelor  urbane  şi  ruraie, 
mai  cu  osebire  curăţenia  drumurilor,  a stradelor,  a pieţllor,  a curţi- 
ţilor,  a apelor  curgătoare  şi  a malurilor  îor,  a fântânelor  şi  a puţu- 
rilor şi  chiar  curăţenia  caselor  particulare,  mai  ales  în  cuartierile  lo- 
cuite de  săraci  şî  în  casele  neîncăpătoare,  cu  populaţie  aglomerată ; 
cercetează  modul  scoaterei  diferitelor  necurăţenii  din  case,  din  curţi  şî 
din  comună,  precum  şi  modul  d^părtărei  cadavrelor  animale ; 

i)  Controlează  executarea  regulamentelor  relative  la  poliţia  cons- 
trucţiumiîor  şi  aliniarea  satelor,  întrucât  acestea  privesc  igiena  publică, 
precum  luarea  măsurilor  pentru  secarea  apelor  stătătoare  ; 

k)  Controlează  executarea  legei  şi  regulamentului  asupra  înmormân- 
tărilor şi  verificărei  deceselor  modul  transportărei  cadavrelor  şi  cons- 
tată starea  cimitirelor  ; 

0 Supraveghiazâ  comerţul  cu  alimente  şi  băuturi  ; inspectează  lo- 
calurile unde  se  produc  şi  se  vând  comestibile  şi  băuturi  de  tot  felui ; 
fabriceîe  de  comestibile,  de  băuturi  alcoolice  şi  de  apă  gazoasă,  aba- 
toriile,  măcelăriile,  pescăriile,  băcăniile,  brutăriile,  cofetăriile,  bragage- 
riile,  morile,  birturile,  otelurile,  hanurile,  etc.  ; examinează  calitatea  ali- 
mentelor şi  băuturilor  ; ia,  cu  formele  prescrise  de  lege,  probe  în  can- 
titate suficientă  din  substanţele  suspecte  şi  le  înaintează  de  îndată 
celui  mai  apropiat  îaboratoriu  de  chimie,  autorizat  de  direcţia  generală 
a serviciului  sanitar,  spre  a fi  anaiîsate  : 

m)  Conduce  şi  controlează  serviciul  de  vaccinare  şi  revaccinare, 
atât  în  privinţa  numărului  vaccinaţilor  şi  revaccniaţilor,  cât  şi  relativ 
la  scrupulositatea  cu  care  se  execută  de  către  medici,  agenţi  sanitari 
şi  primari,  disposiţbmile  regulamentului  pentru  vaccinare  şi  revaccinare!; 

n>  Studiază  cau^le  diferitelor  boale  contagioase,  constată  endemiile 
şi  epidemiile,  propune  şi  ia  măsuri  pentru  combaterea  lor,  mai  ales  a 
paludismului,  controlează  executarea  acelor  măsuri  şi  a regulamentului 
de  prevenţiunea  boaielor  molipsitoare,  îngrijeşte  ca  agenţii  sanitari  să 
fie  prevăzuţi  asupra  asepsie/,  antisepsiei  şi  desinfecţiunei ; 

o)  Controlează  supraveghiarea  sanitară  a prostituţiunei,  modul  înre- 
gistrărei  femeilor  prostituate  şi  a ştergerei  lor  d/n  registre,  precum  şi 
facerea  regulată  a vizetelor  medicale  în  comunele  urbane  ; propune  mă- 
suri pentru  mărginirea  boaielor  venerice. 

p)  împarte,  în  mod  practic,  pe  servicii  şi  pe  plâşî,  după  trebuinţelor 
localităţilor,  suma  destinată  din  fondul  judeţului  pentru  procurarea  me- 
dicamentelor gratuite  ; 

Ef  este  responsabil  pentru  întrebuinţarea  corectă  a creditelor  respective, 
pe  cari  nu  le  poate  depăşi. 

Im  cazuri  de  forţă  majoră,  când  populaţiunea  este  bântuită  de  epi- 
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demii  foarte  întinse  şl  când  creditele  pentru  medicamente  nu  sunt  su- 
ficiente, el  raportează  la  timp  direcţiunei  sanitare  şi  prefectului,  pentru 
ca  acesta,  în  unire  cu  delegaţiunea  judeţiană,  să  poată  lua  măsurile 
necesare ; 

<7)  Controlează  în  judeţul  său  îndeplinirea  datoriilor  de  serviciu  ale 
medicilor  de  plâşî,  ale  medicilor  de  urbe,  cu  excepţia  capitalei  Judeţu- 
lui, a medicului  spitalului  judeţian  şi  comunal,  ale  agenţilor  sanitari,  ale 
moaşelor  şl  ale  primarilor,  intru  cât  priveşte  serviciul  sanitar; 

r ) Ia  măsuri  ca  în  fiecare  comună  să  se  formeze  în  fiecare  an  şi  să 
se  păstreze  fn  archiva  primăriei  liste  statistice  de  boale  venerice  şi 
liste  nominale  de  pelagroşi,  de  leproşi  şi  de  cei  afectaţi  de  conjuctivită 
graauloasă,  şi  ca,  atât  administraţia  cât  şi  medicii,  să  îndemne  pe  cei 
bolnavi  a se  căuta,  cei  cu  mijloace  la  domiciliul  lor,  iar  cei  săraci  în 
spital,  în  special  cei  sifilitici  in  spitalul  judeţian  sau  rural,  unde  vor  fi 
trimişi  treptat; 

s)  Controlează  dacă  medicamentele  ordonanţate  în  comptul  caselor 
publice  pentru  spitale,  azi'e,  penitenciare  şi  închisori  se  prescriu  şi  se 
îit>erează  în  condiţiunile  instrucţiilor  pentru  prescrierea,  prepararea,  dis- 
pensarea şi  taxarea  medicamentelor  plătite  de  fondurile  publice ; 

t)  Formează,  împreună  cu  prefectul,  intinerariile  agenţiior  sanitari 
(vaccinatori)  de  plăşi  şi  controlează  dacă  agenţii  vizitează  comunele 
conform  itinerarelor ; 

u)  Inspectează,  cel  puţin  odată  pe  an,  toate  comunele  urbane  şi  ru- 
rale din  judeţul  său,  cu  toate  cătunele  lor; 

v)  Dă  consultaţiuni  medicale  gratuite  bolnavilor  săraci  veniţi  din  ju- 
deţ, atât  în  locuinţa  lor.  cât  şi  în  cancelaria  serviciului,  şi  înscrie,  în 
registrul  său  de  consultaţiuni,  pe  toţi  bolnavii  examinaţi; 

w)  Adună  ştiinţele  locale  pentru  statistica  medicală,  culese  de  către 
admmistraţiunile  şi  organele  sanitare  locale,  le  clasifică  şi  redigiază  ra- 
poartele statistice  generale ; 

El  trimite  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar,  pe  fiecare  săp- 
tămână, rapoarte  statistice  asupra  boaleîor  infecţioase  şi  asupra  epide- 
miilor ivite  în  judeţ ; la  finele  fiecărei  luni  tabelele  statistice  No.  7 
(vaccinaţii  şi  revaccinaţii),  8 (asistenţa  medicală  gratuită),  9 (femeile 
lehuze  asistate  gratuit)  şi  10  (priveghiarea  sanitară  a prostituţiei);  la 
finele  anului : tabelele  statistice  No.  1 (spitale,  ospicii,  azile),  2 (miş- 
carea bolnavilor  din  spitale,  afară  de  capitale  din  judeţe  şi  afară  de 
spitale  cu  administraţiuni  speciale,  cari  trimit  aceste  tabele  direct  mi- 
nisterului), 6 (tabelele  epidemiilor  pe  tot  anul),  7 (rezumatul  vaccina- 
ţiiîor  şi  revaccinaţiîior),  8 şi  9 (rezumatul  asistenţei  publice),  10  (re- 
zumatul priveghiarei  femeilor  prostituate),  1 1 (tabela  lucrărilor  medico- 
legale),  12  (verificarea  deceselor  din  oraşe,  cu  excepţia  capitalei  jude- 
ţului), 13  (copii  gâsţi),  14  (orbi,  surdo-muţi  şi  cretini),  15  (alienaţi), 
16  (salubritatea  oraşelor  cu  excepţiunea  capitalei  judeţului),  17  (salu- 
britatea comunei),  1 8 (personalul  medicai,  veterinar  şi  farmaceutic,  care 
a funcţionat  în  anul  respectiv),  19  (farmaciile  şi  personalul  farmaceutic 
care  a funcţionat  în  anul  respectiv),  20  (recapitulaţia  lunară  şi  anuală 
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de  numărul  bolnavilor  trataţi  Ia  consuîtaţiuni  zilnice,  cu  arătarea  boa- 
lei,  cu  excepţia  capitalei  judeţului)  ; 

s)  Referă  prefectului  toate  neajunsurile  igienice  şi  de  salubritatea 
constatătă,  cere  Îndreptarea  acelor  neajunsuri  şi  pedepsirea  celor  abă- 
tuţi; iar  în  caz  de  neluare  în  consideraţiune  a cererilor  sale  va  ra- 
porta detailat  directorului  general  al  serviciului  sanitar; 

y ) însoţesc  pe  inspectorul  sanitar  în  inspectarea  serviciilor  sanitare 
şi  a comunelor  şi'i  pune  la  dispoziţiuue  registrele,  actele  şi  tabelele 
statistice  de  dări  va  avea  trebuinţa. 

Art  42. — La  visitarea  comunelor  urbane,  cari  nu  sunt  capitale  de 
judeţe,  medicul  primar  nu  va  scăpa  din  vedere  îndeplinirea  atribuţiu- 
nilor  sale,  prescrise  în  art.  41  ; afară  de  aceasta  se  va  informa  de 
visu  dacă  primarii  acelor  comune  îndeplinesc  atribuţîunile  prescrise  !n 
art.  19  şi  21  ; va  inspecta  toate  serviciile  san  tare  locale  ; va  controla 
dacă  medicii  de  oraşe  şi  organile  sanitare  locale  auxiliare  (agenţii  sa- 
nitari şi  moaşele)  îndeplinesc  în  mod  conştiincios  toate  atribuţîunile  lor 
prescrise  în  capitolele  XII  şi  XIII ; va  cerceta  dacă  cancelariile  medi- 
cilor de  oraşe  sunt  ţinute  ia  modul  arăta*  la  art.  100,  şi  va  viza  şl 
verifica  diferitele  registre  medicale  şi  statistice  ale  serviciului. 

Art . 43. — La  inspectarea  comunelor  rurale,  medicul  primar  de  judeţ 
va  fi  însoţit,  pe  cât  va  fi  posibil,  de  subrprefectul  plăşei  (sau  de  aju- 
torul acestuia)  şi  de  medicul  plăşei,  şi  va  îndeplini  următoarele  lucrări: 

a)  Controlează  dacă  primarii  comunelor  rurale  îndeplinesc  atribuţm- 
niîe  lor,  prescrise  în  art.  27,  29,  30,  3l  şi  32 ; 

b ) Observă  dacă  registrele  de  prezenţa  medicilor  şi  agenţilor  sanitari 
de  pîăş»  se  ţin  în  regulă  ; cercetează  dacă  vacdnatorii  vizitează  rega  - 
lat cumunele  după  itinerariu  şi  dacă  ei  'şi  îndeplinesc  datoriile  de 
serviciu,  conform  regulamentului  şi  instrucţiunilor  date; 

c)  Cercetează  dacă  bolnavii  săraci  primesc  regulat  ajutorul  meditai 
gratuit,  dacă  primarii  chiamă  pe  medicii  de  plasă  spre  a da  ajutorul 
cuvenit  bolnavilor,  şl  dacă  aceştia  dau  în  persoană  ajutor  bolnavilor 
presentaţi ; 

ă)  Cercetează  dacă  agenţii  sanitari  locali  şi  moaşele  comunale  ta-, 
depîinesc  cu  scrupulositate  îndatoririle  lor  ; 

e ) Cercetează  dacă  farmaciile  comunale  sunt  înfiinţate,  aprovizionate 
şi  bine  administrate;  dacă  distribuirea  medicamentelor  se  face  conform 
instrucţiunilor,  şi  dacă  registrul  bolnavilor  se  ţine  ia  zi  şi  cu  regulă  : 

/)  Controlează  dacă,  îa  zilele  fixate  prin  itinerariu,  primarii  adună 
copii  pentru  vaccinare  şi  revaccinare,  precum  şi  pentru  revizuirea  celor 
operaţi ; dacă  registrele  de  vaccinare  şi  de  revaccinare  sunt  ţinute  in 
regulă  ; d tcă  aceste  registre  sunt  vizate  şî  verificate  de  medicii  de 
piăşi  ; dacă  sumele  adunate  în  registre,  după  terminarea  fiecărei  ope- 
raţiuni, sunt  exacte,  dacă  ele  corespund  cu  listele  definitive  şi  cu  pro- 
ceseie-verbale  înaintate  medicului  primar  şî  constată  dacă  obiectele 
cari  formează  micele  arsenale  ale  vaccînatonlor  sunt  complecte,  curate 
şi  bine  întreţinute  ; 

g)  Examinează  dacă  în  dosarul  de  ştiinţele  medicale  statistice  se 
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găsesc  tabelele  de  mişcarea  populaţiunei,  tabelele  de  mişcarea  epide- 
miilor, listele  medicamentelor  gratuite  consumate,  listele  sifiliticilor,  a 
pelagroşilor,  a leproşilor,  a celor  atinşi  de  conjunctivită  granuloasă,  a 
orbilor,  a surdo-muţilor,  a cretinilor,  a alienaţilor  şi  a copiilor  găsiţi, 
şi  dacă  aceste  liste  şi  tabele  formate  de  medicii  de  plăşi  cu  ajutorul 
primarilor  şi  al  organelor  sanitare  locale  sunt  exacte  şi  uniforme  cu 
cele  trimise  prefecturei  sau  medicului  primar  ; 

h)  Vizează  şi  verifică  diferitele  regittre  şi  dosare  privitoare  Ia  ser- 
viciul sanitar  ; 

i)  Se  informează  dacă  comunele  îngrijesc  de  infirmi,  de  copii  găsiţi 
şi  de  alienaţi ; 

k)  Vizitează  şcoalele  somunale,  primăriile,  sub'-prefecturile,  aresturile 
şi  constată  dacă  localurile  sunt  in  condiţiuni  igenxe  satisfăcătoare,  dacă 
ele  sunt  destul  de  spaţioase  şi  luminoase  şi  dacă  latrinele  lor  se  ţia 
în  stare  curată  ; 

l)  Cercetează  dacă  ae  găsesc  în  cârciumi,  hanuri  şi  băcănii  alimente 
şi  băuturi  stricate  sau  falşificate ; observă  dacă  aceste  localuri  se  în- 
treţin curate  şi  dacă  băcanii  se  conformă  regulamentului  pentrul  co- 
merţul cu  substanţe  medicamentoase  şi  otrăvitoare  ; 

m ) Vizitează  stabilimentele  industriale  insalubre  şi  constată  dacă  ele 
însuşesc  condiţiile  igienice  cerute  prin  regulamentul  respectiv ; 

n)  Se  informează  dacă  cimitirele  sunt  aşezate  în  condiţiunile  legei, 
dacă  ele  sunt  îngrădite,  dacă  cadavrele  se  îngroapă  )a  adâncimea  pres- 
crisă pentru  înmormântări  şi  dacă  decesele  se  verifică  de  către  primar 
sau  de  către  agentul  sanitar  în  cenformitate  cu  instrucţiunile  date ; 

o)  Observă  dacă  locuitorii  ţin  casele  şi  curţile  lor  curate  precum  şi 
stradele  din  comună  ; dacă  se  scot  gunoaele  şi  bălegarul  din  raza  co- 
munei afară  ; dacă  există  ape  stătătoare  şi  alte  locuri  infecţioase ; dacă 
se  toierează  cadavre  animale  neîngropate  ; 

p)  Controlează  dacă  primarii  raportează  imediat,  prin  înadins  tri- 
mişi, subprefectului  şi  medicului  de  p:asă  ivirea  epidemiilor  ; dacă  me- 
dicii de  pîăşi  se  prezintă  neîntârziat  in  localităţile  infectate  pentru  cons~ 
tatarea  epidemiilor  şi  de  câte  ori  cere  trebuinţa  pentru  combaterea  lor 
şi  dacă  primarii  şi  agenţii  sanitari  execută  măsurile  de  poliţie  sanitară 
prescrise  de  medici ; 

q ) Se  informează  dacă  primarii  dau  publicitate  întinsă  cuprinsului 
circulăriior,  instrucţulor  şi  ordinelor  relative  la  serviciul  sanitar  primite 
dela  subprefect  şi  medici  şî  dacă  ei  le  execută  întocmai ; 

r ) Cercetează  dacă  primarii  denuuţă  autorităţilor  competinte  căzui ile 
de  exerciţiul  ilicit  ai  medicinei  ivite  în  comunele  lor  şl  dacă  ei  opresc 
acest  exerciţiu. 

Art.  4\,  — Pentru  orice  neregularităţi  constatate  la  vizitarea  comu- 
nelor, meeicii  primari  cer  în  scris  prefecţilor  judeţelor  respective  îndrep- 
tarea acelor  neajunsuri  şî  pedepsirea  celor  abătuţi. 

Art.  45.  — La  vizitarea  comunelor,  medicul  primar  de  judeţ  închea 
un  proces  verbal  în  dublu  exemplar  prin  care  constată  rezultatul  ins- 
pecţiunei  şi  măsurile  recomandate  autorităţei  locale. 
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In  acest  proces  verbal,  medicul  primar  va  atinge,  pe  cât  îi  va  fi  po- 
sibil, toate  chestiunile  prevăzuse  în  art.  40,  aliniaiele  /,  gt  h,  /,  k , /, 
w,  nt  o.  p , r şi  s,  precum  şi  în  art.  42  şi  43.  Un  exemplar  al  acestui 
proces-verbal  se  va  transsrie  în  registrul  de  inspecţiuni  medicale,  iar 
celait  exemplar  se  va  lua  şi  păstra  de  medicul  primar  în  archiva  ser- 
viciului său. 

Art.  46. — Medicul  primar  de  judeţ  comunică  directorului  general  al 
serviciului  sanitar,  prin  rapoartele  periodice  lunare,  trimestriale  şi  anuale, 
şi,  în  cazuri  grave  şi  urgente,  prin  rapoarte  speciale,  rezultatele  lucră- 
rilor cerute  prin  art.  40,  41,  42,  43. 

El  comunică  de  asemenea  în  scris  prefectului  observaţiunile  sale  asu- 
pra endemiiîor  şi  epidemiilor  şi  asupra  rezultatului  lucrărilor  enumerate 
la  art.  42  şi  43. 

Art.  47 . — In  caz  de  ivirea  unei  epidemii,  medicul  primar  se  trans- 
portă la  faţa  locului,  ori  de  câte  ori  va  cere  trebuinţa,  atât  peGtru 
constatarea  epidemiei  şi  luarea  măsurilor  de  poliţie  sanitară,  cât  şi 
pentru  a controla  executarea  măsurilor  luate  şi  dă,  după  putinţă,  în 
persoană,  ajutor  medical  bolnavilor. 

In  asemenea  cazuri,  medicul  primar  va  fi  însoţit  de  subprefectul  şi 
de  medicul  plăşei. 

Procesul-verbai  respectiv  se  va  încheia  în  triplu  exemplar,  unul  îa 
registrul  de  inspecţiuni  medicale  ale  primăriei,  altui  pentru  archiva  me- 
dicului primar  şi  al  treilea  exemplar  se  va  înainta  directorului  general 
ai  serviciului  sanitar. 

iVledicu!  primar  îngrijeşte  ca  tabela  No.  6 de  mişcarea  epidemiilor 
să  se  înainteze  neîntârziat  şi  regulat,  din  şeapte  în  şeapte  zile,  direc- 
torului general  general  al  serviciului  sanitar. 

Art.  48.  — Medicii  pr  mari  de  judeţe  conlucrează,  fiecare  în  compe- 
tinţa  sa,  cu  veterinarii  de  judeţe  şi  de  oraşe  pentru  combaterea  acelor 
boale  ale  animalelor,  cari  se  pot  transmite  omului. 

Art.  49.  — La  inspectarea  cancelariilor  medicilor  de  plăşs,  medicii 
primari  controlează  dacă  medicii  de  pîăşi  ţin  in  regulă  registrele,  do- 
sarele, farmaciile  portative,  şi  instrumentele  enumernte  îa  art.  S2  şi 
vizează  registrele  revizuite. 

Art  50.  — Delegaţiunea  judeţeană  va  procura  toate  registrele  şi 
imprimatele  necesare  organelor  sanitare  aflate  în  serviciul  judeţului,  al 
pîâşilor  şi  comunelor  rurale  în  special  • 

a)  Registrele  şi  formularele  tabelelor  statistice  anexate  la  finele 
acestui  regulament 

b)  Procesele  verbale  şi  listele  prevăzute  în  regulamentul  pentru  vac 
cinare  şi  revaccinare. 

c ) Legile  şi  regulamentele  sanitare,  precum  şi  regulamentele  locale, 
votate  de  consiliul  judeţului  respecliv  şî  aprobate  de  ministru. 

d)  Instrucţiunile  relative  la  înfiinţarea,  compunerea,  administrarea  şi 
aprovizionarea  serviciilor  rurale,  precum  şi  distribuirea  medicamentelor 
din  acele  farmacii. 
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c)  Registrele  prevăzute  în  art.  14  din  regulamentul  consiliilor  de 
igienă  şi  salubritate  publică. 

/)  Registrele  de  hârtiile  intrate  şi  eşite,  precum  si  condiceie  de 
expediţie. 

Medicul- primar  va  distribui  registrele  şi  imprimatele,  după  trebuinţă, 
medicilor  de  plăşi,  medicilor  comunelor  urbane  (cari  nu  sunt  capitale  de 
judeţe),  agenţilor  sanitari  şi  moaşelor. 

Primăriile  sunt  datoare  să- şi  procure,  in  comptcl  casei  comunale, 
registrele  de  vaccinare  şi  revatcînare,  registrele  bolnavilor  şi  de  distri- 
buirea  medicamentelor,  registrele  de  consultaţiuni  medicale  gratuite, 
precum  şi  registrele  de  inspecţiune  (visitele  organelor  sanitare). 

Aceste  registre  vor  servi  mai  mulţi  ani  şi  se  vor  reînoui  numai  după 
complectarea  lor. 

Art.  51.  De  asemenea,  delegaţiunea  judeţeană  va  procura  instru- 
mentele şi  farmaciile  portative,  necesare  medicilor,  precum  şi  obiectele 
cari  formează  micile  arsenale  aie  vaccinatorilor  şi  ale  moaşelor,  iar 
mediCiîi-primar  le  va  distribui  cu  inventării*  organelor  sanitare  şi  va 
priveghia  ca  acest  material  să  fie  bine  întreţinut. 

Toate  aceste  instrumente  şi  obiecte  se  vor  trece  într’un  inventaria 
general  ce  se  va  păstra  in  cancelaria  medicului  primar. 

Art  52,  — Medicul  primar  priveghează  ca  organfzaţ  unea  farmaciilor 
rurale,  instrucţiunile  pentru  aprovizionarea  ş?  distribuirea  medicamentelor, 
organizaţ  unea  serviciului  consuîtaţiunilor  medicale  gratuite,  redactarea 
tabelelor  statistice  sanitare,  precum  şi  îndeplinirea  atribuţiunilor  diferi- 
telor organe  sanitare,  să  fie  uniforme  in  toate  plăşile  si  în  toate  co- 
munele rurale. 

Numai  compunerea  farmaciilor  portative  ale  medicilor  va  fi  lăsată  la 
aprecierea  fiecărui  medic,  dar  cu  observarea  instrucţiunilor  pentru  pre- 
scrierea, prepararsa,  dispensarea  şi  taxarea  medicamentelor  plătite  din 
fondurile  publ  ce. 

Art.  53.  La  finele  fiecărei  Iun-,  med  eui  primar  primeşte  rapoartele 
lunare  ale  organelor  sanitare,  însoţite  de  procesele- vei  bale  şi  de  tabelele 
statistice  lunare,  relative  ia  întreaga  lor  activitate  ; înscrie  în  registrul 
statistic  general  de  activitatea  personalului  sanitar  judeţian,  în  dreptul 
fiecărui  funcţionar  sanitar,  toate  lucrările  săvârşite  de  acesta  în  cursul 
lunei  şi  justificate  prin  actele  înaintate ; şi  după  complectarea  tabelei 
pentru  întregul  personal,  înaintează  câte  o tabelă,  extrasă  din  registrul, 
directorului  general  al  serviciului  sanitar  şi  pi  efectului. 

Art.  54.  La  finele  fiecărui  an,  medicul  primar,  în  înţelegere  cu 
consiliul  de  igienă  şi  de  salubr  taie  publică,  supune  directorului  general 
al  serviciului  sanitar  un  raport  general,  în  extenso,  asupra  serviciuiui 
sanitar  şi  asupra  sănătăţei  publice  din  judeţ,  precum  şi  un  extras  din 
aceîaş  raport,  ce  va  fi  publicat  în  Monitorul  Oficiat. 

El  va  expune  amănunţit  starea  sanitară  a judeţului  şi  a populaţiunei 
sale,  bazată  pe  date  precise,  cari  permit  o comparaţiune  cu  starea  ei  din 
anii  trecuţi,  starea  instituţiuoilcr  şi  a aşezămintelor  sanitare  din  judeţ,  cu 
excepţia  celor  ce  nu  sunt  supuse  controlului  medicului  primar  şi  al 
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consiliului  de  igienă  publică,  activitatea  personalului  sanitar,  cu  excep* 
ţiunea  personalului  sanitar  dîn  capitala  judeţului,  rezultatele  dobândite, 
cauzele  neajunsurilor  constatate  ; în  fine  va  propune  măsurile  necesare 
pentru  înlăturarea  neajunsurilor  şi  va  anexa  raportului  său  toate  ta- 
belele statistice  anuale  No.  1.  2,  2 bis  şi  dela  6 până  la  No.  20 
inclusiv. 

Ârt.  55.  — Medicul  primar  de  judeţ  nu  poate  lipsi  dela  postul  său, 
fără  ştirea  prefectului ; el  poate  absenta  dela  serviciu  cel  mult  de  trei 
ori  pe  lună,  pentru  câte  24  ore,  când  este  chemat  în  consultaţiuni  pro- 
fesionale, înştiinţând  despre  aceasta  pe  prefect. 

Pentru  absenţe  până  la  8 zile,  el  ia  permisiune  dela  prefect,  care 
regulează  înlocuirea  şi  raportează  ministerului  (direcţiunei  generale  a 
serviciului  sanitar). 

Darea  permisiunei  nu  se  poate  acorda  de  cât  de  trei  ori  pe  an. 

în  caz  de  absenţă  a medicului  primar  până  ia  8 zile,  medicul  capi- 
talei judeţului  sau  medicul  spitalului  judeţului  expediază  lucrările  cu- 
rente ale  cancelariei  medicului  prîmar  de  judeţ. 

Pentru  absenţe  mai  mari,  medicul  primar  de  judeţ  ia  înţelegere  cu 
prefectul  şi  cere  concediu  dela  directorul  general  al  serviciului  sanitar. 

Congedsul  nu  poate  trece  oeste  30  zile  pe  an,  afară  de  cazuri  ex- 
traordinare de  boală,  constatată  prin  certificat  medical. 

Cererea  de  concediu  va  fi  însoţită  de  consimţimântul  în  scris  al  me- 
dicului care  va  înlocui  pe  medicul  primar ; medicul  înlocuitor  va  bene- 
ficia de  spesele  de  transport  cuvenite  medicuiui  primar  pentru  zilele  de 
absenţă  ale  acestuia. 

Aît  56.—  In  caz  de  vacanţă  a posfului  de  medic  primar  de  ju- 
deţ, prefectul  însărcinează  îndată  pe  cel  mai  vechîu  dintre  medicii  de 
plasă,  doctor  în  medicină,  sau,  în  lipsă,  pe  medicul  de  oraş  sau  de 
spital,  cu  conducerea  provizorie  a serviciului  sanitar  al  judeţului  şi  ra- 
portează ministerului  de  interne  (direcţiunea  generală  a serviciului  sa- 
nitar),  care  avizeaz. 

Art . 57.  — In  caz  de  vacanţă  a unui  post  de  medic  de  plasă,  me- 
dicul primar  poate  fi  însărcinat  provizoriu  cu  îndeplinirea  atribuţiunior 
medicului  acelei  plăşi.  In  acest  caz  medicul  primar  are  dreptul  la  spe- 
sele de  transport  aie  medicului  înlocuit  (când  el  va  vizita  comunele  şi 
cătunele  cel  puţin  de  2 ori  pe  lună,  şi  numai  Iă  jumătate  din  diurna 
medicului  plăşei,  când  el  le  va  vizita  numai  odată  pe  lună). 

CAPITOLUL  IX 

Cancelaria  medicului  primar  şi  atrlbuţlunite  secretarului 
serviciului  sanitar. 

Ari.  58.  — Cancelaria  medicului  primar  este  una  şi  aceiaşi  cu  a 
consiliului  de  igienă  şi  de  salubritate  publică  a judeţului. 

Cancelaria  va  fi  instalată  în  In  localul  prefecturei  judeţului,  în  una 
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sau  în  două  camere,  din  cari  cel  puţ’n  una  proprie  pentru  primirea  şi 
examinarea  bolnavilor. 

Registrele  şi  dosarele  sunt  comune  pentru  serviciul  medicului  pri- 
mar de  judeţ  şi  acela  al  consiliului  de  igienă  publică  şi  de  salubritate, 
cu  excepţia  registrelor  arătate  îi  art.  14  din  regulamentul  pentru  con- 
siliile de  igiena,  cari  sunt  proprii  ale  consiliului  respectiv,  şi  cu  ex- 
cepţia dosarelor  pentru  lucrările  medico-Iegale,  cari  sunt  speciale  ale 
medicului  primar. 

Art.  59.  — In  cancelaria  medicului  primar  de  judeţ  se  vor  afla,  pe 
lângă  registrele  şi  imprimatele  arătate  în  art.  50,  următoarele  obiecte 
cars  se  vor  procura  în  comptul  casei  Judeţului : 1 sigiliu  simplu,  1 si- 
giliu timbru,  o lupă,  1 microscop,  2 lactometre,  1 cremometru,  1 alco- 
olometru,  1 aparat  Abel  Pensky  pentru  examinarea  petroleului,  1 cutie 
cu  instrumente  pentru  autopsii,  1 trusă  cu  instrumente  chirurgicale,  ob- 
stetricale  şi  ginecologice  de  prima  necesitate,  1 lighian  de  perete,  o 
farmacia  portativă  şi  dulapurile  necesare  pentru  archivă  şi  bibliotecă. 
Toate  aceste  obiecte  şi  Instrumente  se  vor  trece  în  inventarul  general 
al  serviciului,  al  judeţului  în  care  se  vor  adnota,  atât  predările  cât  şi 
primirile  efectuate  cu  ocaziunea  schimbărei  personalului. 

Art.  60.  — Secretarul  consiliului  de  igienă  publică  şi  de  salubritate 
ai  judeţului  este  totdeodată  şi  secretarul  medicului  primar  de  judeţ,  se 
află  sub  ordinile  imediate  ale  acestuia  şi  nu  poate  lipsi  deia  post  fără 
încuviinţarea  medicului  primar. 

Art.  61.  — Secretarul  serviciului  sanitar  se  numeşte  de  prefect  fa 
Înţelegere  cu  cu  medicul  primar  de  judeţ  şi  este  plătit  din  casa  jude- 
ţului cu  100  până  la  150  lei  leafă  pe  lună.  Secretarul  trebue  să  aibă 
calitatea  de  cetăţean  român,  să  fi  făcut  stagiul  în  armată,  să  posede 
o scriere  trumoasă  şi  să  cunoască  terminologia  medicală. 

Art.  62. — Atrîbuţiunile  secretarului  serviciului  sanitar  sunt  următoarele: 

a)  Primeşte  în  fiecare  zi  corespondenţa  dela  poştă  şi  o prezintă 
medicului-primar ; 

&)  Redigează  corespondenţele  curente  şi  copiază  toate  lucrările  ce  i 
se  vor  da  de  către  medicul-primar ; 

c ) îngrijeşte  de  expediarea  1a  timp  a corespondenţelor; 

d)  Ajută  pe  medicul- primar  la  redigiarea  tabelelor  şi  rapoartelor 
statistice ; 

e)  Ţine  în  regulă  şi  aparte  registrele  şi  dosarele  consiliului  de  igienă 
şi  ale  medicului-primar,  precum  şi  registrul  inventar  de  zestrea  între- 
gului serviciu  sanitar; 

/)  Păstrează  ia  dosarele  respective  câte  o copie  de  pe  fiecare  raport, 
adresă,  tabelă  statistică,  proces-verbal,  încheiare.,  certificat  şi  dupe  orice 
altă  lucrare  eşită  din  cancelaria  consiliului  de  igienă  publică  sau  a 
medicului-primar ; 

g)  Formează  un  dosar  aparte  din  tot  ce  se  referă  la  raportul  generat 
al  medicului-primar ; acest  dosar  se  va  compune  din  tabelele  şi  ra 
poartele  anuale  ale  diferitelor  organe  sanitare  subordonate  medicului 
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prîmar,  precum  şl  din  tabelele  anuale  recapitulative  şî  din  raportul 
general  redactat  de  medicul  primar. 

Art.  63.  — Secretarul  serviciului  sanitar  mai  poate  fi  însărcinat  cu 
concentrarea  lucrărilor  trimestriale  şi  anuale,  relative  la  recensământul 
şi  la  mişcarea  populaţiunei  judeţului,  nu,  însă,  şi  cu  alte  lucrări  ce 
n’au  niciun  raport  cu  serviciul  sanitar. 

CAP.  X 

Âtribufiunile  medicilor  de  plasă 

Ari.  64.  — Fiecare  plasă  va  avea  cel  puţin  un  medic,  doctor  sau 
liceuţiat  în  medicină,  plătit  din  casa  judeţului  cu  300  lei  leafă  şi  200 
până  Ia  250  lei  diurnă  pe  lună  (pentru  ţinerea  de  cai  şi  trăsură). 

Ari.  65.  — In  posturile  vacante  de  medici  de  pîăşl  şi  în  lipsă  de 
doctori  sau  licenţiaţi  în  medicină  români,  vor  putea  fi  angajaţi  cu  con- 
tract, pe  timp  limitat,  doctori  în  medicină  străini,  dintre  cei  cu  liberă 
practică  în  ţară.  Aceste  contracte  sunt  supuse  la  aprobarea  ministrului. 

In  plăşile  lipsite  de  medic  de  plasă  şi  bântuite  de  epidemii,  se  pot 
însărcina,  în  mod  excepţional,  cu  căutarea  bolnavilor,  doctoranzi  (ab- 
solvenţi ai  facultâţei  de  medicină)  şi  plătiţi  din  credite  alocate  peatru 
funciiunea  de  medici  de  plasă. 

Art  66.  — Medicul  de  plasă  locueşte  în  comuna  de  reşedinţă  a sub- 
prefecturei  plăşei ; este  subordonat  mecîicului-primar  al  judeţului  şi 
supus  controlului  său.  Ei  primeşte  dela  medîcul-primar  instrucţiuni  pentru 
cazuri  speciale  cari  nu  sunt  precizate  prin  instrucţiiie  generale. 

Art.  67.  — Medicul  de  plasă  îndeplineşte,  atât  singur  cât  şi  cu  con- 
cursul sub'prefectului  şi  al  primarilor,  următoarele  atribuţiuni : 

a)  Priveghiază  sănătatea  publică  în  comunele  din  plasă,  cu  excepţia 
comunelor  urbane  care  au  medici  de  urbe  ; 

b)  Povâţueşte  populaţia  rurală,  la  toate  ocaziuniie  când  vine  în  con- 
tact cu  dânsa,  asupra  regulelor  elementare  de  igienă,  mai  cu  osebire 
asupra  alimentaţimiei  copiilor,  asupra  măsurilor  de  observat  la  înţărcarea 
copiilor,  asupra  curăţeniei  caselor,  a curţilor  şi  a stradelor  ; 

c)  Dă  concursul  său  sub  prefectului,  pentru  îndeplinirea  lucrărilor  de 
poliţie  sanitară  ; 

d)  Vizitează,  însoţit  de  primarul  local,  hanurile,  cârsiumele  şi  bă“ 
că  n iile : cere  primarului  oprirea  vânzărei  alimentelor  şi  băuturilor  vă” 
tămătoare;  ia  probe,  în  cantitate  suficientă,  din  alimentele  şi  băuturile 
suspecte,  cari  se  pot  sechestra  provizoriu  de  primar  şi  trimite  singur 
sau  cu  sub  prefectul  acele  probe,  însoţite  de  pro-esul-verbal,  respectiv, 
ia  prefectură,  spre  a fi  examinate  în  cel  mai  apropiat  laboratoriu  de 
chimie ; 

e)  Supraveghîază  comerciul  cu  substanţe  medicamentuoase  şi  otră- 
vitoare, dresează  cu  primarul  local  procese-verbale  de  constatarea  ce- 
lor abătuţi  dela  regulamentul  respectiv,  înaintează  sub-prefectului,  sub 
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sigiliu,  substanţele  otrăvitoare,  lesne  transportabile  şi  cere  luarea  mă- 
surilor cuvenite  pentru  reprimarea  ceior  abătuţi  ; 

/)  Constată  dacă  se  păzeşte  legea  pentru  cimitire  şi  regulamentul 
pentru  înmormântări  şi  pentru  verificarea  deceselor : 

g)  Inspectează  stabilimentele  industriale  insalubre,  spre  a se  încre- 
dinţa dacă  ele  se  afiă  în  condiţiunile  igienice  prescrise  de  regulamentul 
respectiv  ; 

/])  Cere  intervenirea  sub  prefectului  în  toate  cazurile  de  exerciţiu 
ilicit  al  medicinei  pentru  urmărirea  şi  darea  în  judecată  a celor  cul- 
pabili ; 

/)  la  măsuri  în  contra  iăţirei  boalelor  sifilitice,  descoperă,  cu  con- 
cursul primarului  şi  al  agenţilor  sanitari,  pe  locuitorii  sifilitici,  spre  a 
le  da  ajutor  medical  ; vizitează  cetele  de  ţigani  nomazi  şi  pe  soldaţii 
liberaţi  sau  ie, iţi  dela  schimb;  lormează,  în  fiecare  an  şi  în  fiecare 
comună,  dupe  formularul  oficial,  lista  celor  afectaţi  de  aceste  boaie; 
caută,  cu  medicamente  gratuite  şi  Ia  domiciliul  lor  pe  sătenii  bolnavi 
cari  dispun  de  mijloace,  şi  trimite  treptat  în  căutarea  spitalului  jucle- 
ţian  sau  rural  pe  bolnavii  săraci  cari  nu  pot  fi  căut?4>  la  domiciliu. 

k)  Formează,  de  asemenea,  în  fiecare  an  şl  în  fiecare  comună,  dupe 
formularele  oficiale,  lista  pelagrosilor,  sifiliticilor,  leproşilor  şi  a celor 
atinşi  de  conjuctivită  granuloasâ  şi  regulează  căutarea  acestor  bolnavi  'r 
a celor  cu  mijloace  Ia  domiciliul  lor,  a celor  săraci  în  spitale : 

| /)  Vizitează  şcoalele  şi  pe  şcolari,  cu  ocazia  fiecărei  iuspecţiuni  co- 

munale, se  informează  asupra  existenţei  veri-unui  caz  de  boală  Iafec*- 
ţioasă,  sau  contagioasa,  şi  ia  măsurile  cuveuite  ; observă  dacă  toţi 
şcolarii  sunt  vaccinaţi  şi  revacciaaţî,  dâ  ajutor  elevilor  bolnavi  şi  con- 
semnează în  registrele  de  inspecţiuae  (ale  şcoaleior)  neajunsurile  igie- 
nice ale  localurilor,  precum  şi  starea  lor  de  curăţenie  ; 

m)  Controlează  de  aproape  pe  agentul  sanitar  (vaccinator)  al  pîă- 
şei ; controlează  de  asemenea  activitatea  organelor  sanitare  locale,  a 
agenţilor  sanitari  comunali  şi  a moaşelor  comunale,  cu  excepţia  celor 
din  comunele  urbane  ; constată  dacă  agenţii  sanitari  şi  moaşele  îşi  în- 
deplinesc esact  îndatoririle  prescrise  prin  acest  regulament. 

n)  Îngrijeşte  ca  vaecinaţiunea  şi  revaccinaţiunea  să  se  execute,  de 
către  agentul  sanitar  ai  plă şei,  întocmai,  conform  dispoziţiunilor  regu- 
lamentului pentru  vaccinare  şi  revaccinare,  şi  răspunde  de  orice  nere- 
guîaritate  ivită  în  serviciul  vaccinaţiunei  ; 

o)  Vizitează,  cel  puţin  de  două  ori  pe  lună,  comunele  din  plasa,  cu 
toate  cătunele  lor;  în  caz  de  epidemie,  înştiinţează  de  urgenţă  pe  me- 
dicul primar  şi  ia  măsurile  prescrise  de  regulamentul  pentru  prevenţi- 
unea  boalelor  molipsitoare  ; 

p)  Dă  bolnavilor,  mai  ales  celor  din  comunele  rurale,  ajutorul  me- 
dical cuvenit,  atât  la  reşedinţa  plăşei,  cât  şi  ca  ocaziunea  vizitărei 
comunelor,  în  localele  pr.măriilor  pentru  bolnavi  ambulanţi,  şi  Ia  do- 
miciliile locuitorilor  pentru  cel  greu  bolnavi ; pentru  săraci  şi  pentru 
săteni,  îa  genere,  ajutorul  său  med  cal  este  gratuit; 
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Asistă  femeile  la  faceri  grele  când  moaşa  cere  intervenţiunea  unui 
medic  ; 

q)  Culege  elementele  necesare  pentru  statistica  sanitară  a plă şei  ; 

r)  Raportează  medicului  primar  pentru  orice  întâmplare  extraordi- 
nară ivita  în  plasă,  atingătoare  de  sănătatea  locuitorilor  şi  de  salubri- 
tatea publică;  îi  trimite  tabelele  statistice  ale  boalelor  epidemice,  ta- 
belele statistice  săptămânale,  lunare  şi  anuale  regulamentare,  precum 
şi  rapoartele  ştiinţifice  aspura  boalelor  predominătoare  in  fiecare  sta- 
giune ; 

Ârt.  68. — Medicul  de  pîasă  face  în  circumscripţiunea  sa  lucrările 
medico  legale  la  care  este  chemat  de  către  autorităţile  judecătoreşti  şi 
administrative ; el  nu  va  putea  face  autopsii  şi  constatări  de  atentate 
la  pudoare  de  cât  numai  în  caz  de  împiedicare  a medicului  primar, 
legal  constatată. 

Transportul  medicului  în  excursiuni  pentru  constatări  medico-legale 
este  în  sarcina  autorităţilor  judecătoreşti. 

Art.  69.  — Pe  lângă  atriouţiunile  arătate  în  art.  67,  medicul  de 
pîasă  mai  îndeplineşte,  cu  ocazia  vlzitărei  comunelor,  următoarele  în- 
datoriri : 

a)  Revizueşte  farmacia  comunei,  constată  starea  el,  prescrie  medi- 
camentele necesare  pentru  reaprovizionarea  farmaciei  în  comptul  casei 
comunale,  în  limitele  sumei  prevăzută  pentru  acest  scop  in  budgetul 
comunei;  primarul  este  dator  să  procure  neîntârziat  medicamentele  pre- 
scrise ; 

b ) Examinează  registrul  bolnavilor  şi  distribuirea  medicamentelor ; 
controlează  dacă  agentul  sanitar,  primarul,  notarul,  învăţătorul  sau 
preotul  distribuesc  medicamentele  şi  ţin  registrul  in  conformitate  cu 
instrucţiunile  respective ; vizează  şi  verifică  registrul ; îndrepteazâ  ero- 
rile constatate  şl  dă  personalului  explicaţiuni  pentru  preveninea  lor; 
notează  din  acel  registru  pe  bolnavii  noui  şi  pe  cei  neînsănătoşiţi  ; 
vizitează  personal  pe  aceştia,  le  dă  ajutorul  medical  şi  îi  înscrie  ia 
registrele  de  consuitaţiuni  medicale,  atât  in  registrul  primăriei,  cât  şi 
în  cel  al  serviciului  său;’ 

c)  Revizueşte  registrele  de  vaccinaţiune  şi  revaccinaţiune ; le  vi- 
zează şi  îe  verifică;  adună  cifrele  din  registre ; constată  dacă  ele  co- 
respund exact  cifrelor  din  proceseie-verbale,  tabelele  şi  listele  defini- 
tive înaintate  de  vaccinator  ; vizitează  persoanele  vaccinate  şi  revac- 
cinate,  spre  a constata  dacă  succesele  şi  insuccesele  operaţiunei  s’au 
notat  cu  exactitate  în  registre,  şl  inspectează  obiectele  ce  formează  mi- 
cul arsenal  al  vaccinatorului,  spre  a constata  dacă  ele  sunt  curate  şi 
complete ; 

d ) Consultă  registrele  stărei  civile,  spre  a se  informa  despre  miş- 
carea pcpuiaţiunei  şi  snre  a cerceta  de  nu  cumva  există  în  iocalitate 
boale  epidemice  şi  endemice  ; 

e)  îngrijeşte  ca  dosarele  primăriei,  relative  la  serviciul  sanitar  (ra- 
porturile periodice  şs  tabelele  statistice),  să  fie  complete  şi  in  regulă.. 

Ârt.  70.  — Cu  ocaziunea  inspecţiunilor  comunale,  medicul  de  plasă 


REGULAMENTE  SANITARE 


315 


încheie  !a  fiecare  primărie,  câte  un  proces- verbal  în  dublu  exemplar, 
semnat  de  medic  şi  de  primar,  unul  în  registrul  de  inspecţiuni  sanitare 
al  primăriei,  altul  în  foaie  volantă,  ce  se  va  lua  de  medic  ; 

Art.  71.  — In  procesele-verbale  de  inspecţiunea  comunelor  se  vor 
constata  lucrările  săvârşite  de  medicul  plăşei,  precum  şi  măsurile  pre- 
scrise. 

Medicul  este  dator  să  constate,  în  fiecare  proces-verbal,  numărul  lo- 
cuitorilor, mişcarea  populaţiunei  în  luna  respectivă  şi  în  anul  curent, 
starea  farmaciei  rurale,  numărul  bolnavilor  cărora  li  s’a  distribuit  me- 
dicamente de  către  funcţionarii  comunali  dela  ultima  inspecţie  încoace, 
numărul  boluavilor  văzuţi  şi  cărora  s’au  dat  consultaţii  personal  de 
medic,  activitatea  organelor  sanitare  locale  (a  agentului  sanitar  şi  a 
moaşei,  precum  şi  alte  constatări  importante,  făcute  în  cursul  inspec- 
ţiunei. 

Cel  puţin  la  trei  luni  odată,  medicul  de  plasă  este  dator  să  facă,  în 
fiecare  comună,  câte  o Inspecţiune  amănunţită  şi  să  încheie  un  proces- 
verbal  complet,  în  care  se  va  atinge  toate  atribuţiumle  sale,  prescrise 
în  art.  57  şi  69.  Pentru  înlesnirea  acestei  lucrări,  medicul-primar  va 
pune  la  dispoziţiunea  medicilor  de  plăşi  formulare  de  procece- verbale 
imprimate,  ce  vor  fi  redactate  în  modul  cestionarelor,  rămânând  ca 
medic. i de  plăşi  să  înscrie  răspunsurile  la  fiecare  cestiune. 

La  inspectarea  comunelor,  în  luna  Decemarie,  medicul  de  plasă  va 
aduna  în  fiecare  comună  elementele  necesare  pentru  alcătuirea  tabelelor 
statistice  anuale  cerute  în  art.  78. 

Art.  72.  — îndată  ce  medicul  plăşei  va  fi  inştunţat  de  ivirea  veri 
unei  boale  epidemice,  el  se  transportă  imediat  în  localitate,  împreună 
cu  sub-prefgctui  plăşei,  vizitează  bolnavii,  însoţit  de  agentul  sanitar  şi 
ie  dă  aiutorul  medical  cuvenit;  constată  felul  boaiei  şi  declară  ivirea 
epidemiei  chiar  şi  atunci  când  el  va  constata  un  singur  caz  de  boală 
contagioasă,  prevăzut  în  regulamentul  pentru  prevenţiunea  boalelor  in- 
fecţioase ; ia  toate  măsurile  de  poliţie  sanitară  prescrise  în  regulamentul 
pentru  prevenirea  boalelor  molipsitoare ; prescrie  medicamentele  necesare, 
pe  care  primarul  le  va  procura  imediat;  instrueşte  pe  agentul  sanitar, 
m ceiace  priveşte  căutarea  bolnavilor,  izolarea  lor  şi  executarea  desin- 
feeţiunei;  formează  lista  nominală  a bolnavilor  atinşi  de  boale  epidemice, 
notând  în  dreptul  fiecăruia  data  îmbolnăv  rei  şi  data  însănătoşirei  sau 
morţei,  care  listă,  se  va  continua  până  la  încetarea  definitivă  a epi- 
demiei, complectează  tabela  statistică  No.  5,  de  mişcarea  epidemiei  dda 
ivirea  primului  caz,  până  la  ziua  constatărei  şi  încheie  un  proces-verbal 
în  triplu  exemplar,  unul  în  registrul  de  inspecţiuni  sanitare  al  primăriei 
şi  două  în  foi  volante,  ce  se  vor  lua  de  medicul-primar,  împreună  cu 
tabela  No.  5,  rămânând  ca  medicul-primar  să  înainteze  directorului 
generai  al  serviciului  sanitar  unul  din  aceste  procese-verba’e,  împreună 
cu  tabela  No.  5. 

Medicul  de  plasă  dă  învăţătorilor  instrucţiuni  despre  măsurile  de 
luat,  în  conformitate  cu  regulamentul  pentru  prevenţiunea  boalelor  in* 
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fecţioase,  pentru  ca  şcoala  să  nu  deviaâ  un  focar  din  care  epidemia 
să  se  transmită  in  tot  satul. 

în  caz  de  epidemie  de  variolă,  se  va  arăta,  în  tabela  No.  5,  câţi 
din  cei  îmbolnăviţi  şi  câţi  din  cei  morţi  au  fost  vaccinaţi  şi  revaccinaţi 
cu  succes. 

în  procesul  verbal  de  constatarea  unei  epidemii,  se  va  constata: 
data  ivirei  primului  caz;  data  când  a raportat  autoritatea  administrativă ; 
ce  măsuri  s'au  luat  până  la  venirea  medicului,*  câţi  bolnavi  au  fost 
dela  ivirea  epidemiei  până  în  ziua  constatărei  ei ; câţi  dintre  bolnavi 
s'au  însănătoşit,  câţi  au  decedat  şi  câţi  au  rămas  bolnavi;  origina 
epidemiei  (modul  de  importaţiune);  cauzele  cari  au  produs  epidemia, 
cari  întreţin  şi  favorizează  lăţirea  boaîei;  cari  sunt  măsurile  de  poliţie 
sanitară,  luate  de  medic  pentru  căutarea  bolnavilor,  pentru  izolarea  lor 
şi  pentru  executarea  dssinfecţiunei. 

In  prima  tabelă  No.  5,  făcută  în  ziua  constatărei,  se  vor  nota,  în  ’ 
coloana  bolnavilor  noui,  toţi  bolnavii  si  toţi  morţii,  cari  au  fost  în 
comună,  dela  ivirea  primului  caz  până  în  acea  zi. 

Medicul  plăşei  va  vizita  comuna  infectată  şi  pe  bolnavi,  cât  mai  des 
pos  bd,  cel  puţin,  însă,  odată  pe  săptămână;  în  caz  de  necesitate,  şi 
când  epidemia  e gravă,  el  se  va  stabili  în  localitate,  în  care  timp  va 
fi  scutit  de  a face  inspecţiuniie  regulamentare  în  celelalte  comune 
ale  plăşei. 

In  timpul  absenţei  medicului  din  comună,  agentul  sanitar  va  îndeplini 
toate  atr;buţ?uniîe  medicului,  conform  instrucţiunilor  ce  a primit  şî  va 
anunţa  pe  medic  în  caz  de  agravarea  epidemiei. 

Medicul  plăşei  va  îngriji  să  înainteze  mediculuî-prîmar,  regulat  şi 
neîntârziat,  din  7 in  7 zile,  tabelele  statistice  No.  5,  de  mişcarea  epi- 
demiilor, va  observa  ca  cifrele  din  tabelele  statistice  să  corespundă 
întocmai  numărului  bolnavilor  notaţi  în  procesele-verbale,  de  asemenea 
ca  numărul  bolnavilor  vechi  din  tabelă  sâ  corespundă  întocmai  numă- 
rului bolnavilor  rămaşi  din  tabela  precedentă. 

După  stingerea  epidemiei,  medicul  de  plasă  va  face  un  al  doilea 
proces- verbal,  în  triplu  exemplar;  în  care  se  va  constata  : timpul  cât 
a durat  epiderma,  numărul  total  al  îmbolnăviţdor,  morţilor  şi  însănă- 
toşiţiior  dupe  sex  ; cauzele  principale  cari  au  determinat  moartea  şi 
cari  dintre  măsurile  sanitare  apiicat?,  au  avut  mai  mult  efect  în  com- 
baterea epidemiilor. 

4/f.  73.  — Fiecare  medic  de  plasă  va  avea  o farmacie  portativă, 
înzestrată  cu  medicamentele  cele  mai  necesare,  precum  şi  cu  materia- 
lul de  pansament  indispensabil  în  cazuri  de  accidente.  La  facerea  >n- 
specţiunilor,  medicii  va  lua  cu  sine  farmacia. 

Medicul  este  în  drept  a şi  aproviziona  farmacia  portativă  cu  medi-' 
camentele  pe  cari  Ie  va  alege  el  şi  Ie  va  prescrie  în  comptul  casei  ju- 
deţului, conformându- se  numai  instrucţiunilor  pentru  prescrierea,  prepa- 
rarea, dispensarea  şi  taxarea  medicamentelor  plătite  din  fondurile  pu- 
blice, şi  supunând  prescripţiunîie  sale  vizei  medicului  primar. 

El  va  libera  medicamente  din  farmacia  portativă,  atât  bolnavilor, 
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veniţi  din  plasă  Ia  domiciliul  său  spre  a l consulta,  cât  şi  cu  ocazîu- 
nea  inspectărei  comunelor  bolnavilor  vizitaţi  Ia  domiciliul  lor,  mai  cu 
osebire  când  medicamentele  necesare  nu  se  găsesc  în  farmacia  co- 
munei. 

in  nici  un  caz  medicul  de  plasă  nu  va  putea  primi  veri-o  plată 
pentru  medicamentele  liberate  din  farmacia  portativă. 

Art.  74.  Medicul  de  plasă  va  îngriji,  împreună  cu  primarii  co- 
munelor, ca  fiecare  comună  rurală  să  aibă  la  primărie  o farmacie,  în- 
zestrată cu  medicamentele  cele  mai  necesare ; instrucţiuni  imprimate  pe 
cartoane  durabile,  fixate  în  interiorul  dulapului  sau  cutiei  cu  medica- 
mente, voă  arăta  numele,  cantitatea,  compoziţiunea  şi  preţul  fiecărui 
medicament;  tot  in  aceste  instrucţiuni,  în  dreptul  numelui  fiecărui  me- 
dicament, se  vor  descrie,  în  mol  desluşit  şi  în  termeni  populari:  boa- 
îele  în  centra  cărora  se  poate  întrebuinţa  medicamentul,  variaţiunea 
dozelor  dupe  etatea  bolnavului,  modul  întrebuinţărei  şi  administrăreî 
medicamentului,  regimul  de  observat,  etc.,  precum  şi  formele  ce  sunt 
ase  observa  la  distribuirea  medicamentelor  şi  Ia  aprovizionarea  far- 
mac  iei. 

Pentru  înlăturarea  confuziunilor  ce  se  pot  întâmpla  ia  schimbarea 
personalului,  medicul  de  plasă  n'are  voe  de  a schimba  feiui,  compozi- 
ţiimea  şi  dozele  medicamentelor  admise  de  medicul  primar  pentru  far- 
maciile rurale,  din  contra,  el  este  dator  să  facă  prescripţiunea  pentru 
jreaprovizionarea  farmaciei,  astfel  ca  signatura  fiecărui  medicament  să 
corespundă  numărului  curent,  numelui  şi  dozelor  stabilite  în  instrucţiuni. 

Medicul  va  nota,  în  procesul- verbal  de  inspecţiune,  cantitatea  şi  fe- 
lui  medicamentelor  prescrise  pentru  reaprovizionarea  farmaciei  rurale. 

Nimănui  nu-i  este  permis  a lua  veri-o  plată  pentru  medicamentele 
distribuite  din  farmacia  rurală. 

Art,  75  Când  medicamentele,  pe  cari  medicul  voeşte  să  Ie  li- 
bereze unui  bolnav  sărac,  nu  se  găsesc  nici  în  farmacia  portativă  a 
medicului,  nici  în  farmacia  rurală,  medicul  le  va  prescrie  prin  ordo- 
nanţe fa  comptuî  judeţului,  pe  formularele  imprimate,  admise  de  con- 
siliu! de  igienă  respectiv,  iar  bolnavul  şi  le  va  procura  dela  o farma- 
cie publică.  In  acest  caz  medicul  se  va  conforma  cu  instrucţiunile  pen- 
ru  prescrierea  medicamentelor  în  contul  fondurilor  publice,  şi  nu  va 
>utea  depăşi  creditul  ce  i s’a  pus  la  dispoziţie  din  suma  totală  ale- 
rtă in  bugetul  judeţului  pentru  medicamente  gratuite. 

Când  ordonanţa  se  va  libera  într\>  comună  cu  ocaziunea  inspecţia- 
iei  se  cere  şi  semnătura  primarului  respectiv  ; când  ordonanţa,  însă, 

;e  liberează  unui  bolnav  venit  din  plasa  la  domiciliul  medicului,  sem* 
lătura  medicului  eeta  suficientă.  Toate  celelalte  formalităţi  ce  cau~ 
.eazâ  pierdere  de  timp  şi  aîre  neajunsuri  în  detrimentul  popuiaţiunei 
mferînde,  introduse  in  uneie  judeţe,  precum  vizarea  de  către  sub- 
•refeci,  de  către  delegaţia  judeţiană  sau  de  către  medicul  primar  a 
rdonanţelor  liberate  de  medicii  de  plasă,  bolnavilor  săraci,  se  suprimă. 

Art,  76,' — Orice  consuitaţiune  dată  de  medicul  pîăşei  se  va  înscrie 
e dânsul  în  registrul  de  consultaţiuui  gratuite  spre  a'i  putea  servi  ia 
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red'giarea  tabelelor  statistice  lunare  şî  anuale  No.  8,  precum  şi  la 
redigiarea  corupturilor  lunare,  pentru  medicamentele  gratuite  întrebuin- 
ţate din  farmacia  portativă  şi  din  farmaciile  rurale. 

Registrele  de  consultaţ«uni  medicale  gratuite  vor  fi  imprimate  după  mo 
dt  Sui  anexat  acestui  regulament, 

In  aceste  registre  şi  in  tabelele  No.  8 nu  se  vor  nola  bolnavii  că- 
rora li  s>au  distribuit  medicamente  din  farmaciile  rurale  de  către  per- 
sonalul comunal  fără  a fi  fost  văzuţi  de  medici. 

ArL  77.  — La  finele  fiecărei  luai  medicul  de  plasă  trimite  medicului 
primar  un  raport  asupra  stărei  sănătăţei  publice  în  plasă,  precum  şi 
asupra  activitâţei  întregului  personal  sanitar  din  plasă. 

Acest  raport  va  fi  însoţit  de  : 

a)  Procesele-verbale  ale  medicului  reiative  la  inspectarea  comunelor; 

b)  Tabela  No.  8 relativ  la  ajutorul  medical  gratuit  ; 

c)  Tabela  No.  il  relativă  la  actele  medico-iegale  liberate; 

d)  Comptul  relativ  la  medicamentele  gratuite  liberate  de  medic  din 
farmacia  potrivită  şi  din  farmaciile  rurale; 

e)  Procesele-verbale,  listele  definitive  şi  tabela  No.  /,  reiative  la 
mişcarea  vaccinaiilor  şl  revaccinaţiîor,  primite  de  medicul  pîâşei  dela 
agentul  sanitar  (vaccinator),  văzute  şi  verificate  de  medic,  şi 

/)  Tabela  No.  9 relativă  îa  femeile  iehaze  asistate  de  către  moa- 
şele locale. 

Comptul  pentru  medicamentele  gratuite  întrebuinţate  în  cursul  lunef, 
cerute  de  aliniatul  d,  va  fi  o copie  a filelor  respective  din  registrul 
de  consultaţie. 

Art.  18.  — La  finele  fiecărui  an  medicul  de  plasă  înaintează  medi- 
cului primar,  pe  lângă  un  raport  generai  asupra  sănătăţei  publice  în 
plasă,  supra  mişcărei  populaţiunei  după  relig’une  în  raport  cu  numă- 
rui  locuitorilor,  asupra  activitâţei  personalului  sanitar  din  plasă  asupra 
rezultatelor  obţinute,  asupra  neajunsurilor  constate  ş<  asupra  amelioră- 
rilor necesare,  următoarele  tabela  recapitulative  anuale: 

a)  Tabela  No.  6,  mişcarea  epidemiilor; 

b)  Tabela  No.  7,  mişcarea  vaccinaţ'lor  şi  a revaccinaţiior ; 

c)  Tabela  No.  8,  ajutorul  medical  gratuit; 

d)  Tabela  No.  9,  femeile  lehuse  asistate  de  către  moaşele  aflate 
în  funcţiuni  publice  ; 

e)  Tabela  No.  11,  actele  medico-iegale  liberate; 

/)  Tabela  No.  13,  c pii  găsiţi; 

g)  Tabela  No.  14,  orbi,  surdo-muţi  şi  cretini; 

fi)  Tabela  No.  15,  alienaţi: 

i)  Tabela  No.  17,  saîubriiatea  comunelor  rurale; 

*)  Lista  pelagroşilor,  sifiliticilor,  leproşilor  şi  acelora  atinş  de  con- 
junctivita granuloasă  pe  comune  ; 

l)  Numărul  bolnavilor  pe  comune,  cărora  li  s’au  distribuit  medica- 
mente din  farmaciilor  rurale  de  către  funcţionarii  locali. 

j\rt.  yg  _ Medicii  de  plăşi  se  pot  absenta  dela  serviciu  cel  mult 
de  trei  ori  pe  lună,  pentru  câte  24  de  ore,  când  sunt  chemaţi  în  con- 
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sultaţiuni  profesipnale,  înştiinţându  se  despre  aceasta  pe  sub  prefectul 
respectiv. 

Medicul  primar  poate  da  medicilor  de  plăşi  permisiunea  de  a ab- 
senta dela  post  până  la  8 ziie.  Darea  permisiunei  nu  se  poate  repeta 
mai  mult  de  3 ori  pe  an. 

Cererile  de  congedii  mai  mari  ale  medicilor  de  plăşi  se  înaintează 
de  medicul  primar  direcţiei  generale  a serviciului  sanitar. 

Congediul  poate  fi  de  cel  mult  30  zile  pe  an,  afară  de  cazuri 
extraordinare  de  boală  constată  prin  certificat  medical,  ?i  se  acordă 
de  către  directorul  general  al  serviciului  sanitar,  dupe  avisul  medicului 
primar,  care  va  lua  înţelegere  cuvenită  cu  prefectul  judeţului. 

Atât  cererea  de  permisiune,  cât  şi  cererea  de  concediu  a medicului 
de  plasă  va  fi  însoţită  de  cctisimţimântul  în  scris  al  medicului  care  îl 
va  înlocui  în  serviciu. 

Medicul  înlocuitor  are  dreptul  la  diurna  medicului  de  plasă  pentru 
zilele  de  absenţă  ale  acestuia. 

Art.  80.  Medicii  de  plasă  nu  pot  ţine  corespondenţă  direct  cu  pre- 
fectul sau  cu  deîegaţiunea  judeţeană  asupra  chestiunilor  atingătoare  de 
serviciul  sanitar,  ci  numai  prin  intermediul  medicilor  primari,  afară  de 
«azurile  când  ei  ar  avea  să  reclame  contra  şefului  lor;  în  asemenea 
împrejurări  ei  se  pot  adresa  direct  directorului  general  al  serviciului 
sanitar. 

j Art . 81. — La  numirea  în  funcţiune  medicul  de  plasă  va  lua  în  pri- 

mire cu  inventar,  dela  predecesorul  său,  sau  dela  medicul-primar,  toată 
arhiva,  cancelaria,  imprimatele,  farmacia  portativă  şi  instrumentariul 
serviciului  plăşei. 

Iar  în  caz  de  mutare  sau  eşt’re  din  serviciu  el  va  încredinţa,  tot  cu 
inventar,  succesorului  său  sau  medicului  primar,  tot  ce  aparţine  servi- 
ciului plăşei. 

Art.  82. — Cancelaria  medicului  de  plasă  se  compune  din  : 

a)  Arhiva  predecesorilor  săi  ; 

b)  Registrele  de  intrare,  de  ieşire  şl  de  expediţie  ; 

e)  Dosarul  corespondenţelor  primite  şi  trărnise ; 

d)  Dosarul  actelor  medico-legaJe  ; 

e)  Dosarul  rapoartelor  periodice ; 

f)  Dosarul  tabelelor  şi  listelor  statistice  săptămânale,  lunare  şi 
muale,  enumărate  în  art.  72,  76,  78  şi 

g)  Registrul  de  consultatiuni  gratuite. 

Medicul  de  plasă  este  dator  a ţine  cancelaria  sa  în  stare  complectă 
ii  în  regulă,  în  care  scop  va  păstră  la  dosare  câte  o copie  depe  toate 
tetele,  rapoartele,  adresele  şi  tabelele  eşite  din  serviciul  său.  Numai 
opiiie  depe  procesele  verbale  de  inspecţie  şi  de  constatarea  epidemiilor 
e poate  înlocui  prin  note  extrase.  Registrul  de  sonsultaţiuni  medicale 
iratuite  îi  poate  servi  şi  drept  original  al  conturilor  lunare  pentru  me- 
iicamentele  gratuite  întrebuinţate. 

in  cancelaria  fiecărui  med  e de  plasă  se  vor  mai  afla : o cutie  cu 
(ouă  sigilii  (de  ceară  şi  da  tuş),  o lupă,  o cu  instrumente  pentru  au- 
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iopsie,  o trusă  cu  cele  mai  necesare  instrumente  chirurgicale,  ob3tetri- 
cale  şi  ginecologice,  o farmacie  portativă  şi  material  de  pansameut. 

Art.  83.  In  plăşile  cari  au  spitale  de  plăşi,  medicul  de  plasă  este 
dator  a face  şî  serviciul  de  medic  ai  spitaiului  plâşe',  în  conformitate 
cu  regulamentul  pentru  spitalele  judeţene. 

Art.  84. — In  caz  de  vacanţă  a unui  post  de  medic  de  plasă,  medicul 
plâşei  vecine  poate  fi  însărcinat  provizoriu  cu  îndeplinirea  atribuţiunilor 
medicului  în  plasa  cu  postul  vacant. 

în  acest  caz  ei  este  dator  să  viziteze,  cel  puţin  odată  pe  lună, 
comunele  din  a doua  plasă,  cu  toate  cătunele  lor,  şi  are  dreptul  la 
iumătate  din  diurna  de  transport  a medicului  înlocuit. 

CAR  XI 

Atribaţiunile  medicilor  comunelor  urbane  cari  na  sunt  capitale  de  judeţ 

Ari.  85.  — Fiecare  comună  urbană  (care  nu  e capitală  de  judeţ)  va 
.avea  ceî  puţin  un  medic  de  urbă,  doctor  în  medicină,  român,  plătit 
d n casa  comunală  cu  300  până  la  500  lei  leafă  pe  lună. 

Art  86. — In  caz  de  vacanţă  a postului  de  medic  de  urbe  şi  în  lipsă  ’ 
de  medic  român,  se  poate  angajâ  cu  contract,  pe  timp  limitat,  un  doctor 
in  medicină  străin,  dintre  cei  cu  liberă  practică  în  ţară. 

Contractul  se  va  supune  aprobărei  ministrului  de  interne. 

De  asemenea,  în  cazuri  urgente,  medicul  de  plasă  cu  reşedinţa  in 
comună  urbană,  al  cărei  post  de  medic  comunal  este  vacant,  poate  fi 
insârdnaf  provizoriu  cu  îndeplinirea  atribuţiunilor  medicului  de  urbă. 

Ia  acest  caz  medicul  de  plasă  are  dreptul  la  plata  de  transport  dm 
suma  alocată  cu  retribuţiune  a medicului  înlocuit. 

Art.  87.  — Medicul  de  urbă  este  subordonat  primarului  şi  medicului  ! 
primar  ai  judeţului. 

Ari.  88 . Medicul  de  urbă  îndeplinesc  atât  singur , cât  şi  cu  con-  , 

cursul  primarului  şi  al  poliţaiului  (comisarului  poliţienesc),  următoarele 

lucrări : 

a)  Priveghiază  necontenit  sănătatea  publică,  luminează  po  primar  j 

asupra  Gestiunilor  sanitare  şi  îi  dâ  concurs  în  îndeplinirea  poliţei  sa- 
nitare ; j 

b)  Dă  ajutor  medical  gratuit  bolnavilor  săraci,  atât  la  dispensar  (la 
primărie),  cât  şi  la  domiciliile  bolnavilor  ; 

c)  Asistă  gratuit  la  facerile  grele  ale  femeilor  sărmane  şi  oricând  va 
fi  chemat  de  către  moaşă  sau  din  partea  lehuzelor,  le  dâ  ajutoarele  | 
cuvenite ; 

d)  Face  vaccinaţiunea  şi  revaccinaţiunea  în  persoană  sau  prin  agentul  / 
sanitar  (vaccînator)  sub  a sa  răspundere  şi  este  responsabil  de  execu-  | 
tarea  întocmai  a regulamentului  pentru  vaccinare  şi  revaccinare ; 

e)  îndată  ce  va  observa  întinderea  vre  unei  boale  endemice,  ori  că 
js’au  ivit  cazuri  de  boale  epidemice,  raportează  neîntârziat  medicului  ţ 
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primar  şi  primarului  şi  ia  măsurile  prescrise  prin  regulamentul  pentru 
prevenţmnea  boalelor  molipsitoare;  ^ 

re?ulat’  şi  cel  Putln  de  2 orl  Pe  săptămâna,  femeile 
pros.ituate,  in  conformitate  cu  regulamentul  respectiv,  şi  ia  măsuri  în 
contra  lăţireî  boalelor  venerice  ; 

g)  Verifică  toate  decesele,  conform  instrucţiunilor  speciale  ; 

A)  Vizitează  farmaciile  din  urbe  de  câte  ori  va  cere  trebuinţa  şi  în- 
soţeşte pe  medicul  primar  la  facerea  reviziei  farmaciilor,  la  care  va 
asista  şi  un  agent  poliţienesc,  dacă  trebuinţa  vs  cere  • 

D rrivegbiaşă  comerciul  cu  alimente,  cu  băuturi,  cu  substanţe  me- 
dicamentoase  şi  otrăvitoare;  examinează  cel  puţin  de  două  ori  pe  săp- 
tămână laptele  din  comerţ;  inspectează  însoţit  de  un  agent  poliţienesc, 

bău ♦«■'“h  fi2  0n  pe,săptămână  Pietele  cari  se  vând  alimente  si 
băuturi  halele,  pescăriile,  măcelăriile,  brutăriile  şi  cel  puţin  la  3 luni 

odată  toate  droguernle,  fabricele  de  comestibile  şi  de  băuturi,  cofetă- 
nile^  băcăniile,  cârciumile,  bragageriile  şi  cârnăţăriile  din  urbe. 

..  or**ul  are  un  veterinar  comunal,  acesta  va  face  zilnic,  pe  lângă 
serviou!  abatorului,  inspecţiunea  halelor,  pieţelor,  măcelăriilor,  pescă- 
“ ’ ?•  de  2 ori  pe  săptămână  examenul  laptelui  din  comerţ,  şi  vi- 

zitează,  cel  puţin  odată  pe  lună  diferitele  fabrici  şi  depozite  de  comes- 
tibile oe  origină  animală,  precum : cârnăţării,  depozite  de  pastramă,  de 
peşte  sărat,  de  seu,  de  unt  şi  de  brânză  ; 

k)  Medicul  oraşului  cercetează  calitatea  apei  de  băut,  veghiază  asupra 
curăţeniei  apeductelor,  cişmelelor,  puţurilor  şi  fântâneior  si  comunică 
primarului  neajunsurile  constatate  ; 

i)  Vizitează,  cel  puţin  odată  pe  lună,  şcoaîele  şi  internatele  ; se  in- 
ormează  dacă  există  printre  elevi  cazuri  de  boale  inîecţioase  si  con- 
tagioase şi  ia  măsuri  in  contra  propagărei  acestei  boale ; dă  * ajutor 
mndical  elevilor  bolnavi ; observă  cum  se  procură,  se  păstrează  şi  se 
distribue  elevilor  apa  de  băut  şi  consemnează  în  registrele  de  inspec- 

ţmne  ale  şcoalelor  neajunsurile  igienice  ale  localelor  precum  si  starea 
lor  de  curăţenie  ; 

m)  Cercetează,  cei  puţin  la  3 luni  odată,  starea  igienică  a tuturor 
stabilimentelor  publice  şi  private,  precum:  diferitele  stabilimente  indus- 
triale, închisorile  poliţieneşti,  stabilimentele  de  băi,  de  nataţiune  si  de 
gimnastică,  hotelurile,  hanurile,  etc.,  şi  raportează  amănunţit  primarului 
care  va  lua  măsuri  de  îndreptare ; 

n)  \ eghiază  asupra  curăţeniei  stradelor,  a pieţelor,  a tuturor  locu- 
ri or  publice  în  genere,  e apelor  curgătoare,  a malurilor  lor,  a cana- 
lelor publice  şi  private,  a curţilor  particulare,  a latrinelor  publice  şi 
particulare  şi  cere  intervenirea  primarului,  care  va  lua  măsurile  nece- 
sare pentru  depărtarea  tuturor  imundiciilor,  a excrementelor  şi  a ori- 
căror materii  vătămătoare  sănătăţei,  la  locurile  destinate  pentru  aceasta  • 

o Lonstata,  împreună  cu  agenţii  poliţiei  judecătoreşti,  abaterile  dela 
legile  şi  regulamentele  relative  la  igiena  publică  şi  cere  intervenirea 
primarului  în  cazurile  cari  sunt  de  competinţa  administraţiunei ; 
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p)  Veghiazâ  asupra  exerciţiului  medidnei  şi  a farmaciei  şi  denunţă 
pe  contravenitori  primarului,  care  va  fi  dator  a cere  intervenirea  justiţiei ; 

q)  Controlează  de  aproape  activitatea  agenţilor  sanitari  şi  a moaşelor, 
aflaţi  în  serviciul  comunei,  şi  constată  dacă  aceşti  agenţi  îşi  îndeplinesc 
îndatoririle  în  mod  conştiincios  şi  dacă  nu  es  din  limitele  competinţei  lor  ; 

r)  Face  toate  lucrările  medico-legaie,  Ia  carî  este  chemat  de  autori- 
tăţile judiciare  şi  administrative  î 

s)  Culege  datele  de  cari  are  trebuinţă  pentru  formarea  statisticei 

medicale; 

t)  însoţeşte  pe  inspectorul  sanitar  şi  pe  medicuî-primar  al  judeţului 
în  inspectarea  urbei  şi  dă  acestora  toate  desluşirile  cerute. 

Art.  89.  — Căutarea  gratuită  a bolnavilor  săraci  se  face  în  două 
moduri : 

a)  La  domiciliul  bolnavilor,  pentru  acei  cari,  pentru  gravitatea  boalei, 
nu  pot  eşi  din  casă ; 

b)  La  cancelaria  medicului  sau  la  alt  loc  destinat  de  primarul  urbei, 
pentru  bolnavii  ambulanţi. 

Consultaţiuniîe  pentru  bolnavii  ambulanţi  se  vor  face  totdeauna  la 
ore  hotărâte,  cari  se  vor  aduce  Ia  cunoştinţa  publicului.  Invitaţhinfte 
pentru  căutarea  bolnavilor  săraci  la  domiciliu  se  vor  primi,  atât  la 
domiciliul  medicului,  cât  şi  la  cancelaria  acestuia. 

Bolnavilor  de  boale  acute,  medicul  le  face  cel  puţrao  vizită  pe  zi  până 
la  terminarea  boalei ; celor  cu  boale  cronice,  ori  de  câte  ori  cere  trebuinţa 

Art.  90.  — Ajutorul  medical  gratuit  consistă,  după  împrejurări,  în  > 

a)  Consultaţiuni  gratuite  fără  medicamente  gratuite,  şi 

b)  Consultaţiuni  gratuite  cu  medicamente  gratuite,  pentru  bolnavii 
cu  desăvârşire  săraci, 

In  ultimul  caz,  medicul  liberează  bolnavului  sau  medicamente  gratujte 
dela  aparat,  sau  încredinţează  bolnavului  o ordonanţă  medicală  ceh*  dă 
dreptul  la  gratuitatea  medicamentelor  liberate  din  farmacia  publică. 

Medicul  ia  cunoştinţă  despre  creditul  alocat  în  bugetul  oraşului  pentru 
medicamentele  gratuite  şi  îngrijeşte  ca  suma  respectivă  să  fie  biae 
împărţită,  pentru  ca  să  ajungă  tot  anul  şi  sâ  nu'l  depăşească. 

Art.  91.  — Medicul  va  înscrie,  în  registrul  consultaţiunilor  medicale, 
pe  toţi  bolnavii  cărora  le-a  dat  ajutor  medical  gratuit.  Acest  registru 
va  fi  imprimat  (după  modelul  B anexat  acestui  regulament)  şi  va  servi 
medicului  pentru  redigearea  tabelelor  statistice  lunare  şi  anuale  No.  8, 

Formularele  pentru  ordonanţele  medicale  gratuite,  vor  fi,  de  asemenea 
imprimate,  numerotate  şi  legate  întFun  carnet  portativ. 

Art.  92.  — In  cazul  ivirei  vreunei  boale  epidemice,  medicul,  în  unire 
cu  primarul  urbei,  constată  şi  declară  imediat  boala,  iau  măsurile  de 
poliţie  sanitară  cuvenite,  redigează  proces-verbal  de  declararea  boalei 
si  stingerea  epidemiei;  medicul  va  vizita  zilnic  pe  toţi  bolnavii,  spre  a 
Ia  da  ajutorul  necesar;  va  înainta  neîntârziat  medicului- primar  al  ju- 
deţului şi  regulat,  din  7 în  7 zile,  tabelele  No.  5 şi  va  îngriji  ca  să 
se  îndeplinească  exact  toate  dispoziţiunile  prescrise  în  art.  72  pentru 
medicii  de  plasă. 
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krt,  93 . — Când  medicul  urbei,  cu  ocaziunea  viiitărei  localităţilor 
unde  se  produc  şi  se  vând  alimente  şi  băuturi,  va  constata  alimente, 
comestibile  şi  băuturi  stricate  şi  vătămătoare  sănătăţei,  el  va  cere 
agentului  poliţienesc,  careh  însoţeşte,  să  le  sequestreze  şi  să  încheie  un 
proces-verbal  care  se  va  înainta  primarului  urbei,  împreună  cu  câte  o 
probă  luată  sub  sigiliu  din  acele  alimente  şi  băuturi,  iar  primarul  va 
fi  dator  a opri  vânzarea  substanţelor  confiscate  şi  a da  în  judecată 
pe  recidivişti. 

Când,  însă,  medicul  va  găsi  numai  alimente  şi  băuturi  suspecte,  el 
va  cere  funcţionarului  poliţienesc  ca  să  le  ccnfîsce  provizoriu ; va  lua, 
împreună  cu  acest  funcţionar,  sub  sigiliu,  probe  în  cantitate  suficientă 
din  substanţele  suspecte  şl  le  va  înainta  neîntârziat,  împreună  cu  pro- 
cesul-verbal  respectiv,  primarului,  care  va  trimite  probele  celui  mai 
apropiat  laboratoriu  de  chimie,  spre  a fi  aualisate. 

Art.  94.  — De  asemenea,  când  medicul  urbei  va  constata  cazuri  de 
comerţ  ilicit  cu  substanţe  medicamentoase  şî  otrăvitoare,  agentul  poli- 
ţienesc va  încheia  cuvenitul  proces-verbal,  va  confisca  substanţele 
medicamentoase  şî  otrăvitoare  găsite,  şî,  dacă  ele  sunt  lesne  transpor- 
tabile, Ie  va  înainta,  sub  sigiliu,  procurorului,  iar  medicul  va  raporta 
caşul  primarului  urbei  şi  medicului  primar. 

A?t.  95.  — In  comunele  urbane,  cu  o popalaţiune  stabilă  până  la 
10.000  locuitori,  medicul  urbei  poate  ocupa  şi  postul  de  medic  al  spi- 
talului din  localitate. 

Art.  96.  — La  finele  fiecărei  luni,  medicul  înaintează  primarului  urbei 
un  raport  amănunţit  asupra  stăref  sănătăţei  publice  în  oraş,  precum  şi 
asupra  activităţei  întregului  personal  sanitar  al  comunei;  trimite,  de 
asemenea,  medicului  primar  de  judeţ,  pe  lângă  un  asemenea  raport,  şi 
următoarele  tabele  statistice  : 

a)  Tabela  No.  7,  relativă  Ia  mişcarea  vacciaaţiîor  şî  revaccinaţilor, 
împreună  cu  listele  definitive  şî  procesele  verbale  respective,  vizate  şi 
verificate  de  medic  şi  de  primarul  urbei ; 

b ) Tabela  No.  8,  relativă  la  ajurorul  medical,  gratuit ; 

c)  Tabela  No.  9,  femeile  asistate  de  moaşele  funcţionare; 

d)  Tabela  No.  10,  vizitarea  medicală  a femeilor  prostituate. 

Art.  97.  — La  finele  fiecărui  an,  medicul  urbei  înaintează  primarului 
comunei  un  raport  ştiinţific  general  asupra  stărei  sănătăţei  şi  a igienei 
publice  în  oraş,  asupra  mişcârei  populaţiunei  după  religiune,  în  raport 
cn  numărul  locuitorilor  asupra  boalclor  predominătoare,  asupra  activi- 
tăţei  întregului  personal  sanitar  at  urbei,  asupra  rezultatelor  obţinute, 
asupra  neajunsurilor  constatate  şi  asupră  îmbunătăţirilor  necesare  ; de 
asemenea,  trimite  medicului  primar,  pe  lângă  un  asemenea  raport  ge- 
neral. următoarele  tabele  recapitulative  anuale  : 

a)  Tabelele  statistice  anuale  prescrise  în  aliniatele  b , c şi  d}  din. 
articolul  precedent; 

b)  Tabela  No.  6,  mişcarea  epidemiilor; 

c)  Tabela  No,  11,  actele  medico-iegale ; 

d)  Tabela  No.  12,  morţile  verificate  ; 
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e)  Tabela  No.  13,  copil  găsiţi; 

/)  Tabela  No.  14,  orbi,  surdo-muţi  şi  cretini ; 

g)  Tabela  No.  15,  alienaţi  ,* 

h)  Tabela  No.  16,  salubritatea  oraşului. 

Art.  98,  — Medicul  de  urbe  nu  poate  lipsi  de  la  post  fără  ştirea 
primarului.  El  poate  absenta  dela  serviciu  cel  mult  de  3 ori  pe  lună 
pentru  câte  24  ore,  când  este  chemat  în  consultaţiuni  profesionale  în- 
ştiinţând despre  aceasta  pe  primar  şi  arătând  pe  înlocuitor. 

^Primarul  urbei,  în  înţelegere  cu  medicul  primar  al  judeţu'ui,  poate 
acorda  medicului  comunal  permisiunea  de  a absenta  dela  post  8 zile. 
Darea  permîsiunei  nu  se  poate  repeta  mai  mult  de  3 ori  pe  an. 

Cererea  de  concediu  a medicului  de  urbă,  după  obţinerea  consimţă- 
mântului primarului,  se  înaintează,  prin  medicul  primar  al  judeţului, 
directorului  general  al  serviciului  sanitar,  şi  se  acordă  de  către  directorul 
general,  după  avîsul  medicului  primar. 

; Concediul  nu  poate  fi  mai  mare  de  30  zile  pe  an,  afară  de  caşuri 
extraordinare  de  boală,  constatată  prin  certificat  medical. 

Cererea  de  permisiune  sau  de  concediu  va  fi  însoţită  de  declaraţiunea 
înscris  a medicului  care  se  obligă  a înlocui  pe  medicul  de  urbă.  Loco- 
ţiitorul  are  dreptul  la  jumătate  din  leafa  medicului  înlocuit  pe  zilele  de 
absenţă  ale  acestuia. 

Art.  99.  — La  numirea  în  funcţiune,  medicul  urbei  va  lua  în  primire 
cu  inventariu  dela  predeceeorul  său,  sau  dela  primarul  oraşului,  toată 
arhiva,  cancelaria,  imprimatele  şi  instrnmentariul  serviciului;  iar  în  caz 
de  ieşire  din  serviciu,  el  le  va  preda,  tot  cu  inventariu,  succesorului 
său,  sau  primarului  urbei. 

Art.  100 . — Cancelaria  şi  zestrea  serviciului  medicului  urbei  se 
compune  din : 

a)  Archiva  ; 

b)  Registrele  de  intrare,  de  eşire  şi  de  expediţie; 

c)  Dosarul  corespondenţelor  intrate  şi  eşite ; 

d)  Dosarul  actelor  medico- legale  liberate; 

e)  Dosarul  rapoartelor  periodice,  lunare  şi  anuale  ; 

/)  Dosarul  listelor  şi  tabelelor  statistice  săptămânale,  lunare  şi  anu- 
ale, enumărate  în  articolele  96  şî  97 ; 

g)  Registrul  consultaţiuniior  medicale  gratuite  şi  carnetul  ordonan- 
ţelor medicale  gratuite  ; 

h)  Imprimatele  necesare  serviciului ; 

i)  O cutie  cu  două  sigilii ; 

k)  Instrumentam!  şi  materialul  necesar  la  darea  ajutorului  medical ; 
o lupă,  un  microscop,  o trusă  portativă  cu  cele  mai  uzitate  instru- 
mente chirurgicale,  ginecologice,  şi  obstetricale,  material  de  pansament, 
un  aparat  cu  medicamente  indispensabile  la  căutarea  bolnavilor  ambu- 
lanţi, două  lactometre,  un  aîcoolometru,  un  aparat  Abel  Pensky  şi  o 
cutie  cu  instrumente  pentru  autopsii. 

Medicul  urbei  va  păstra  la  dosarele  respective  câte  o copie  de  pe 
orice  lucrare  scrisă,  eşită  diu  cancelaria  sa. 
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In  cancelarie  se  va  afla  un  lighean 
latul  mânelor. 


cu  accesoriile  sale 


pentru  spă- 


CAP.  XII. 

Âtribuţiunile  agenţilor  sanitari . 

*7"’  ~ Ftecare  Plasâ  Ş'\  P&  cât  mijloacele  vor  permite  flecare 
comuna  ruraiă  vor  avea  câte  un  agent  sanitar ; asemenea  fiecare  co- 
mună  urbană  va  avea  cel  puţin  un  agent  aanitar. 

h an/tî  h ~ “ poslur,ie  de  agpnt'  sanitari  de  plăşi,  de  comune  ar- 

?*“*  •'  de  hco™une  rurale-  P0‘  f«'  numite  numai  persoanele  care  posedă 
trtiul  de  subchirurg  şi  au  dreptul  de  a exercita  mica  chirurgie 

In  lip  sa  de  subch.rurgi  cu  dreptul  de  exerciţiul  micei  chirurgii  se 
pot  numi  proviioriu  în  posturile  de  agenţi  sanitari  pentru  comunele  ru 

Ş'  alt.e  ,per£“ane  can'>  ?tiind  a citi  Şi  scrie  bine,  sunt  deprinse  cu 
căutarea  bolnavilor  şi  au  vocaţiune  (aplicare)  pentru  profesiunea  de 

sp.tate  ;r“rg  ’ PreCUm : f0?t'  San‘tari  în  Srmată  ?i  vechii  infirmieri  ia 

Agenţii  sanitari  numiţi  provizoriu  sunt  datori,  dupe  o peactică  de 
blM  ,?’•  ,dap.ună  ,nam(ea  consiliului  de  igienă  şi  de  salubritate  pu- 
ch?r»r!  1“  f respect,v>  examenul  pentru  obţinerea  titlului  de  sub- 

'nferdl  d f ,ra  regulameEtu!ui  respectiv;  în  caz  contrariu  ei  vor 
pierde  dreptul  de  a mai  ocupa  funcţiunea  de  agent  sanitar. 

Aii.  I(J3.~—  Numirea  şi  revocarea  agenţilor  sanitari  se  face  prin 
deciziune  ministerială,  dupe  avizul  medicilor  primari  de  judeţe 

m\~,  ^geDtii  sanitari  de  plâ?«'  sunt  Plătiţi  din  casa  judeţului. 
Agenţii  sanitari  de  comune  urbane  se  plătesc  din  casa  urbei  respec- 
tive; .ar  agenţii  sanitari  pentru  comunele  rurale  sunt  plătiţi  din  casa 
comunală  sau  din  casa  judeţului,  sau  din  ambele  case  (art  10) 

Art  105.  — Agenţii  sanitari  de  plăşi  locuesc  la  reşedinţele  sub- pre- 
fecturilor şi  sunt  puşi  sub  ordiueie  medicilor  de  plasă  ; agenţii  sanitari 
comuna. i locuesc  în  comunele  respective  şi  sunt  puşi:  cei  din  comu 
nele  urbane  sub  ordinele  medicilor  de  urbe,  cel  din  comunele  rural» 
sub  controlul  şj  ordinele  medicilor  de  plasă. 

Art.  106.-  Medicii  de  piasă  şi  de  urbe  pot  acorda  agenţilor  sani- 
tar,,  puşi  sub  ordinele  lor,  permisiuni  de  a absenta  de  la  post  până  la 

5 zue.  Aceste  permisiuni  nu  se  pot  repeta  în  cursul  unui  an  mai  mult 
ie  două  ori. 

Congedli  mai  mari  de  20  zile  pe  an  se  pot  acorda  agenţilor  sani- 
ari  numai  de  către  medicul  primar  al  judeţului,  dupe  avizul  medici- 
or  de  plasă  şi  de  urbe  respectivi. 

Art.  107.  — Fiecare  agent  sanitar,  autorizat  de  a executa  operaţiu- 
ne de  vaccinare  şi  de  revaccinare,  va  avea  şi  va  păstra  in  curăţe- 
ie  perfectă  o cutie  cu  obiectele  ce  formează  micul  arsenal  ai  vacci- 
atorului  (prevăzute  la  art.  32  din  regulamentul  pentru  vaccinare  si 
s vaccina  re). 
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Cutiile  şi  obiectele  cu  Instrumentele  necesare  vaccraatorilor  se  vor 
procura  : pentru  agenţii  sanitari  de  plasă  din  casa  judeţului,  pentru 
pentru  agenţii  comunali  din  casele  comunale  respective. 

Predarea  şi  primirea  acelor  cutii  se  va  face  totdeauna  cu  Inventa- 
ria, pentru  agenţii  sanitari  de  plasă  către  medicul- primar,  iar  pen  ru 
agenţii  comunali,  de  către  primarii  respectivi.  , , 

AH  108.  — Agentul  sanitar  de  plasă  are  următoarele  îndatoriri: 

a)  Va  studia  şi  cunoaşte  perfect  regulamentul  pentru  vaccinare  şt 
revaccinare;  va  executa,  deci,  în  toate  comunele  şi  cătunele  din  plasă, 
în  zilele  fixate  prin  intinerariu,  toate  dispoziţiunile  prevăzute  in  men- 
ţionatul regulament,  intru  cât  acestea  îl  privesc,  şi  va  înainta  medi- 
cului de  plasă,  la  finele  fiecărei  luni,  procesele- verbale,  listele  şi  tabe- 
lele statistice  No.  7,  relative  la  comunele  în  cari  a operat ; 

b)  Va  învăţa  a cunoaşte  bine  regulamentul  pentru  prevenţîunea  boa- 
leîor  molipsitoare,  precum  şi  instrucţiunile  ce  i se  vor  da  de  către 
medicul- primar  al  judeţului  şi  de  către  medicul  pîăşei  asupra  asepsie», 
antisepsiei  şi  dâsinfecţiuaeî,  spre  a le  putea  aplica  îa  cazuri  de  endetim 

si  epidemii.  . . ..  . . , 

intre  perioadele  de  vaccinare  şi  de  revaccinare  şi  m timpul  când 
nu  este  ocupat  cu  executarea  acestor  operaţiuni,  agentul  sanitar  de 
plasă  va  da  medicului  de  plasă  ajutor  în  combaterea  endemiilor  şi 
epidemiilor  ivite,  mai  aies  în  comunele  cari  n’au  agenţi  sanitari  comu- 
nali; în  caz  de  necesitate,  el  va  putea  fi  stabilit  în  localitate,  pe  im- 
pui absenţei  medicu'ui,  având  însărcinarea  de  a căuta  zilnic  bolnavii, 
de  a le  distribui  şi  administra  medicamentele,  de  a executa  măsurile 
de  poliţie  sanitară,  de  a face  desinfeeţiunile,  de  a înregistra  bolnavii 
ş4  de  a redigia  tabelele  statistice  în  conformitate  cu  instrucţiunile  pri- 
mite deia  medicul  pîăşei ; 

c)  Cu  ocaz-unea  vizitărei  comunelor  pentru  efectuarea  lucrărilor  de 
vaccinare  şi  revaccinare,  pentru  combaterea  epidemiilor  şi  endemiilor, 
agentul  sanitar  de  plasă  va  vizita  şi  pe  locuitorii  atinşi  de  alte  boa  e, 
el  va  recomanda  locuitorilor  atinşi  de  boale  grele  şi  necunoscute  lui 
să  intre  în  căutarea  medicului  plăşei  sau  a unui  spital;  iar  bolnavilor 
atinşi  de  suferinţe  uşoare  şi  cunoscute,  le  va  libera  medicamente  dm 
farmacia  rurală  şi  va  îudeplim  toate  prescrfpţiunile  şi  formalităţile  pre- 
văzute în  instrucţiile  relative  la  organizarea  şi  administrarea  acestor 
farmacii,  în  care  scop  el  este  obligat  de  a cunoaşte  bine  copi insul 

acestor  obligaţiuni  şi  de  a le  şti  aplica; 

d)  Va  informa  pe  medicul  plăşei  asupra  cazurilor  de  sifilis,  de  pe- 
lagră de  conjunctivită  granuîoasă,  de  orice  caz  de  boală  epidemică  sau 
suspectă,  precum  şi  de  alte  cazuri  de  boaiă  pe  cari  le  va  fi  observat 
în  timpul  excursiunei  sale,  şi  pe  cari  medicul  nu  avuse  ocasîune  de  a 
le  constata  maf  înainte  ; 

e)  Va  denunţa  medicului  plăşei  iregularităţile  şi  neajunsurile  pe 
cari  le  va  fi  observat  pe  tlmpu  vizitărei  comunelor,  precum  : vânzarea 
de  alimente  şi  băuturi  stricate  în  hanuri,  cârciumi  şi  băcănii;  vânzarea 
de  medicamente  si  otrăvuri  de  către  cei  ce  nu  sunt  în  drept  de  a 
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face  acest  comerţ;  exerciţiul  medlcinei  de  către  persoane  care  nu 
aparţin  corpului  medical ; nepăzirea  regulelor  pentru  înmormântări ; lo- 
curile infecţioase  existente  în  părţile  lăturalnice  ale  sateler  şi  necură- 
ţeniile văzute  in  case,  locuri  publice,  curţi,  strade  şi  locuri  virane  ; 
abusurile  observate  în  privinţa  distribuire!  medicamentelor  din  farma- 
ciile rurale ; neîndeplinirea  de  către  primari  a măsurilor  sanitare  pre- 
scrise, precum  şi  orice  alte  întâmplări  ce  interesează  serviciul  sanitar 
al  plăşei ; 

/)  Va  da  ajutor  medicului  de  plasă  la  redijarea  tabelelor  statistice  ; 

g ) La  plecarea  sa  dlntr’o  comună  va  dresa  în  registrul  de  prezenţă 
al  primăriei  un  proces-verbal,  prin  care  se  va  constata  timpul  cât  a 
stat  agentul  în  comună,  precum  şi  lucrările  pe  cari  le  a săvârşit ; 

h)  Va  avea  o mică  cancelarie  compusă  dintr’un  dosar  de  ordinele 
şi  instrucţiunile  primite,  un  dosar  de  rapoartele  eşite,  regulamentul 
pentru  vaccinare  şi  revaccinare,  regulamentul  pentru  prevenirea  boa- 
lelor  molipsitoare,  formutarele  imprimate  necesare  pentru  serviciul  vac- 
cinaţiunei  şi  cutia  menţionată  la  art.  107; 

/)  Va  corespunde  numai  cu  medicul  de  plasă,  exceptând  cazurile  de 
reclamaţiuni  contra  şefului  său,  când  agentul  se  va  adresa  direct  me- 
dicului primar  din  judeţ. 

Art , 109. — Agenţii  sanitari  ai  comunelor  rurale  sunt  datori: 

a)  Să  înveţe  şi  să  cunoască  bine  regulamentul  pentru  vaccinare  şi 
revaccinare,  regulamentul  pentru  prevenirea  boalelor  molipsitoare,  in- 
strucţiunile pentru  distribuirea  medicamentelor  din  farmaciile  rurale, 
precum  şi  toate  instrucţiunile  primite  dela  med  icul- primar  şi  dela  me- 
dicul de  plasă ; 

b)  Să  îndeplinească,  în  comunele  în  cari  sunt  numiţi,  îndatoririle 
agentului  sanitar  de  plasă,  arătate  în  art.  105,  alin.  a.  b,  c,  dt  e şi  /; 

c)  Să  execute,  cu  concursul  primarilor,  atribuţiuniîe  acestora,  enu- 
mărate  în  art.  28,  alin.  b,  c,  d,  /,  g,  h,  l,  m şi  o , şi  în  art.  29  şi  30, 
dacă  primarii  îl  vor  însărcina  cu  îndeplinirea  lor. 

Ari . 110.  — Agenţii  sanitari  ai  comunelor  urbane  au  următoarele 
îndatoriri : 

a)  Vor  asista  pe  medicii  de  urbe  la  serviciul  consultaţiunilor  gra- 
tuite, dându-le  ajutor  la  facerea  pansamentelor  şi  operaţiunilor  chi- 
rurgicale ; 

b ) Vor  executa  vaccînaţiunea  ţi  revaccinaţiunea,  sub  conducerea  şi 
conducerea  medicilor  de  urbe,  şi  vor  face  toate  lucrările  şi  formalităţile 
cerute  prin  regulamentul  pentru  vaccinare  şi  revaccinare  ; 

c)  Vor  îndeplini,  sub  priveghiarea  medicilor  de  urbe,  desinfectarea 
locuinţelor  şi  obiecţelor  molipsite,  şi  vor  da  ajutor  medicilor  îa  desco- 
perirea şi  căutarea  bolnavilor,  precum  şi  In  executarea  măsurilor  de 
poliţie  sanitară,  când  se  va  fi  ivit  în  oraş  vre-o  epidemie  ; 

d)  Vor  da  ajutor  medicilor  la  culegerea  diferitelor  ştiinţe  statistice, 
la  redactarea  tabelelor  şi  la  ţinerea  în  regulă  a cancelariei  serviciului ; 

e)  Vor  denunţa  verbal  medicilor  de  urbe  toate  neregularităţiîe  rela- 
tive la  igiena  publică  şi  la  poliţia  sanitară,  pe  cari  le  vor  fi  observat. 
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şi  vor  da  ajutor  medicilor  în  îndeplinirea  atribuţiunilor  acestora,  etiu- 
mărate  în  art.  89,  aliniatele  i,  k,  n şi  p; 

f)  Vor  da  ajutor  medicilor  la  facerea  dlsecaţfunilor  cadavrelor. 

CAP.  XII 

Aribuţiunile  moaşelor 

Art.  111. — Fiecare  comună  urbană  va  avea  una  sau  mai  multe 
moaşe  comunale,  numite  dintre  cele  cu  diplome  şi  cu  dreptul  de  a 
exercita  arta  lor. 

Moaşele  de  urbe  vor  fî  retribuite  cu  40  până  la  120  lei  leafă  pe 
lună;  ele  sunt  subordonate  primarilor  şi  sunt  puse  sub  controlul  şl 
priveghiarea  medicilor  de  urbe. 

Art.  112.  Până  când  tara  va  dispune  de  un  număr  suficient  de 
moaşe  pentru  toate  comunele  rurale,  se  va  putea  numi  o moaşă  pentru 
mai  multe  comune,  cu  excepţiunea  comunelor  mari,  cari  vor  avea  chiar 
de  acum  câte  o moaşă. 

Moaşele  din  comnnele  rurale  vor  fi  retribuite  cu  leafă  de  30  până 
Ia  60  iei  pe  lună  şi  vor  fi  plătite  din  casa  judeţului,  care  va  primi 
pentru  acest  scop  subvenţiunea  din  partea  comunelor.  Ele  sunt  subor- 
donate primarilor  şl  sunt  puse  sub  controlul  si  priveghiarea  medicilor 
de  plasă ; 

Art,  113.  Moaşele  se  numesc  şi  se  revoacă  prin  desiziune  ministe- 
rială, după  avizul  medicului  primar  de  judeţ. 

Art.  Î14. — Moaşele  comunale,  de  urbe  şi  de  comune  rurale  îndepli- 
nesc următoarele  îndatoriri: 

a)  Asistă  gratuit,  la  orice  oră  din  zi  sau  din  noapte,  pe  toate 
femeele  cari^nasc  sau  lehuze  din  comună,  când  sunt  chemate  din  partea 
acestora ; 

b)  Vor  chema,  neîntârziat,  moaşele  din  comunele  rurale  pe  medicii 
de  plasă,  moaşele  de  urbe  pe  medicii  de  urbe,  sau  pe  oricare  alt  me- 
dic din  comună,  când  ele  constată  sau  prevăd  că  facerea  sau  lehuzia 
nu  se  petrece  normal  şi  că  din  această  cauză  s’ar  puteâ  oeaziouâ 
mamei  sau  pruncului  veriun  pericol ; 

c)  Moaşele  nu  vor  părăsi  pe  lehuze  decât  după  ce  a trecut  perico- 
lul imediat  al  diferitelor  accidente  şi  le  vor  vizită  regulat  în  curs  de 
10  zile  după  facerile  normale,  iar  in  cazurile  de  faceri  abnormale, 
până  când  medicul  va  găsi  de  cuviinţă ; 

d)  Ele  pot  săvârşi,  numai  după  prescripţiunea  medicului,  unele  ma- 
nipulaţiuni  de  mică  chirurgie ; nu  au  însă  voe  de  a face  operaţiuni,, 
afară  de  cele  prevăzute  în  cartea  de  moşit  şi  în  instrucţiuni,  nici  de 
a căuta  boaîe,  fie  ele  de  orice  natură; 

e)  Moaşele  nu  vor  puteâ  întrebuinţâ  în  exerciţiul  funcţiunei  lor  alte 
medicamente  decât  cele  prevăzute  în  cartea  de  moşit  şl  în  instrucţiuni : 

/)  Numai  la  cazuri  de  faceri  grele,  când,  prin  întârziarea  venirei 
medicului,  s ar  periclita  viaţa  mamei  sau  a fătului,  moaşa  este  în 
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drept  şi  chiar  datoare  a face  operaţiunea  versiuaei,  extractfunca  pla- 
centei şi  repunerea  cordonului  ombilical;  ea,  însă,  nu  va  puteâ  aplică, 
mei  mtr  un  caz,  veriun  instrument  obstetrical ; 

g)  Moaşa  este  obligată  să  cheme,  neîntârziat,  pe  medicul  respectiv, 
când  o femee  sar  îmbolnăvi  greu  in  cursul  lehuziei;  iar  când  familia 
bolnave!  ar  refuză  chemarea  medicului,  moaşele  sunt  datoare  să  ves- 
tească pe  primar;  de  asemenea  moaşele  sunt  ţinute  să  încunoştiinteze 
imediat  pe  medici  despre  orice  caz  de  boală  molipsitoare  ce  s’ar  afla 
in  casele  şi  în  familiile  vizitate  de  ele  ; 

h)  Moaşele  vor  păstră  şi  vor  execută  regulamentele,  instrucţiunile 
şi  ordinde  primite  deia  medici,  vor  ţine  în  regulă  câte  un  registru, 
format  de  pe  modelul  ce  li  se  va  da,  în  care  ele  vor  înscrie  toate 
cazurile  de  faceri,  la  cari  au  asistat,  şi  vor  înainta  medicului  respectiv, 
la  finele  fiecărei  luni,  tabela  statistică  No.  9 ; 

i)  Moaşele  vcr  asistă  Ia  executarea  operaţiunilor  de  vaccinare  şi 
revaccmare  şi  vor  primi  deia  medici  lecţiuni  teoretice  şi  practice,  rela- 
tive la  această  operaţiune,  în  scopul  ca  moaşele  să  dobândească  cu- 
noştinţele şi  aptitudinele  necesare  pentru  executarea  operaţiunilor  de 
vaccinare  şi  de  revaccinare. 

Art.  115.  — In  localităţile  In  cari  există  moaşe  de  plasă  sau  moaşe 
locale  pentru  circumscripţiuni  mici  (art.  1 1),  ele  vor  îndeplini  îndatori- 
rile moaşelor  comunale,  prescrise  în  art.  114,  cu  deosebire  că  moaşele 
de  plasa  sau  de  circumscripţiune,  după  terminarea  facerei,  pot  fi  su- 
plinite prin  moaşe  practicante  pentru  căutarea  lehuzei,  când  ele  ar  fi 
chemate  să  dea  concursul  lor  in  alte  cazuri  de  facere  din  alte  comune. 

rf,  116  Fiecare  moaşe.  Ia  îndeplinirea  profesiune/  sale,  va  avea 
îsupra  ei  următoarele  obiecte,  ce  formează  micul  ei  arsenal: 

a)  Un  irigator  de  sticlă  sau  de  tinichea  albă,  cu  capacitate  de  un 
itru,  cu  un  tub  de  cauciuc,  lung  de  1 ‘/2  metru  şi  cu  canulă  de  sticlă 
iau  de  cauciuc  vuîcanizat; 

b)  O siringă  de  cauciuc  vuîcanizat,  cu  capacitate  de  200  «rame 

>entru  clisme  ; b 

c)  Un  termometru  maximal ; 

d)  O pereche  de  foarfeci  ; 

Pen2  curată  Pen*ru  spălarea  mânelor  şi  a unghiilor; 

/)  Un  cateter  de  metal,  femeesc  (sondă  uretrală); 

g)  Un  specul ; 

h)  O sticlă  cu  250  grame  acid  carbolic  50%  (125  grame  acid  car- 
olic  topit  in  125  grame  alcool); 

/)  Un  număr  de  pastile  de  sublimat  (fiecare  pastilă  de  50  cen*i- 
rame,  pentru  a fi  disolvată  într'un  litru  de  apă)  ; 
k)  200  grame  vată  fenicată  ; 

/)  2 şorţuri  albe,  2 batiste  albe,  şiret  desinfectat  şi  un  borcănel  cu 
Spun  verde  (săpun  de  potasă),  un  borcănel  cu  vaselină  fenicată  o sti- 
uţă  cu  eter. 

Aceste  obiecte,  afară  de  cele  enumerate  la  alineatul  /,  se  vor  pro 
ira  moaşei  din  casa  comunală  şi  » se  vor  preda  cu  inventar  de  către 
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primar.  La  ieşirea  din  serviciu,  primarul  va  lua  in  primire,  tot  cu  in- 
ventaria, instrumentarul  moaşei. 

Art.  U7t  — Moaşa  este  responsabilă  de  curăţenia  îmbrăcămintelor  ei. 

înainte  de  a proceda  la  examinarea  unei  femei  însărcinate  sau  le- 
huze,  moaşa  îşi  va  desinfecta  mâinile  şi  instrumentele,  conform  regu- 
lelor  din  cartea  moşitului  şi  din  regulamentul  pentru  prevenţiunea  boa- 
lelor  infecţioase  şi  conform  instrucţiunilor  speciale  ; asemenea  moaşa  îşi 
va  curăţa  şi  desinfecta  instrumentele  după  fiecare  întrebuinţare. 

ArL  118.  — Dacă  moaşa  a vizitat  locuinţa  unei  persoane  care  este 
atinsă  de  boalele  următoare  : erisipel,  febră  puerperală,  piemie,  metrită 
acută,  peritonită,  variolă,  scarlatină  pojar,  angină  diftericâ,  tifos,  di- 
senterie,  choîerâ  şi  alte  boale  molipsitoare  ; când  în  locuinţa  moaşei  se 
găseşte  o persoană  atinsă  de  vre  una  din  aceste  boale,  când  moaşa  va 
Tagriji  o lehuză  care  suferă  de  febră  puerperală,  de  metrită,  sau  de 
peritonită,  sau  când  moaşa  a venit  în  contact  cu  vre  un  cadavru,  sau 
cu  vestmintele  provenite  dela  un  cadavru,  atunci  moaşa  nu  va  putea 
examina  vre  o femee  însărcinată,  nici  să  viziteze  sau  să  asiste  vre-o 
femee  născândă  sau  lehuză  ; va  putea,  însă,  în  lipsa  unei  alte  moaşe 
în  localitate,  să  viziteze  asemenea  femei  numai  după  ce  moaşa  şi-a 
spălat  corpul  cu  săpun  în  baie,  după  ce  s’a  primenit  şi  şi-a  schimbat 
complect  vestmintele  şi  după  ce  şi* a desinfectat  antebraţele,  mâinele, 
obiecte  şl  instrumentele  în  modul  prescris  de  cartea  de  moşit  şi  prin 
instrucţiuni  speciale. 

CAP.  XIV 
Penalităţi. 

Art  1 19.  — * Medicii  primari  de  judeţe,  medicii  de  plăşi,  medicii  de 
urbe,  agenţii  sanitari  şi  moaşele  cari  vor  călca  dispoziţiunile  legci  sa- 
nitare şi  se  vor  abate  dela  prescripţiunile  acestui  regulament,  vor  fi 
pasibili  de  amende  dela  50  până  la  1.000  lei  şi  dacă  din  neglijenţa 
lor  a suferit  sănătatea  sau  chiar  viaţa  cetăţenilor,  ei  vor  fi  pedepsiţi 
cu  închisoare  corecţională  dela  15  zile  până  la  1 an. 

Amendele  vor  intra  în  casele  comunelor  respective,  spre  a alimenta 
fondurilor  medicamentelor  gratuite  pentru  săraci. 

Art.  120.  — In  caz  de  abateri  dela  dispoziţiunile  legei  sanitare  şi  a 
regulamentului  de  faţă,  personalul  sanitar  mai  este  supus  penalităţilor 
disciplinare,  cari  sunt  de  trei  grade  ; admonestarea,  suspendarea  şi  re- 
vocarea. Aceste  penalităţi  se  pot  aplica  gradat,  ori  de  a dreptul,  după 
gravitatea  cazului. 

Art  121 . — Admonestarea  se  face  medicilor  primari  de  judeţ,  me- 
dicilor de  plasă  şi  medicilor  de  urbe  de  către  directorul  general  ai  ser- 
viciului sanitar:  agenţilor  sanitari  şi  moaşelor,  de  către  medicul  primar 

de  iudet.  . I 

Ari.  122.  — Suspendarea  se  aplică  de  ministru,  după  ce  a luat  avizu: 
consiliului  sanitar  superior:  medicilor  primari  de  judeţe,  medicilor  de| 
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plasă  şi  medicilor  de  urbe,  pe  baza  unei  anchete  făcute  de  un  ins- 
pector sanitar;  agenţilor  sanitar  şl  moaşelor,  pe  baza  unei  anchete  fă- 
cută de  medicul  primar  al  judeţului  sau  de  medicul  oraşului  respectiv. 

Suspendarea  se  va  face,  după  gravitatea  cazului,  dela  o lună  până 
la  6 luni ; ea  atrage  după  sine  pierderea  retribuţiunei  pe  timpul  sus- 
pendârei. 

Art.  123 . — Revocarea  medicilor  se  face  prin  decret  regal.  In  urma 
unul  raport  al  ministrului  de  interne,  bazat  pe  o cercetare  făcută  după 
regulile  stabilite  pentru  suspendare  ; iar  pentru  agenţii  sanitari  şi  moaşe, 
pedeapsa  revocărei  se  pronunţă  direct  de  ministru,  în  urma  unui  ra- 
port motivat  al  medicului  primar  de  judeţ,  sau  al  unui  inspector  sanîţar. 

Art.  124.  — Orice  dispoziţiuni  anterioare  regulamentului  de  faţă  sunt 
şi  rămăn  abrogate. 


REGULAMENT 

Pentru  funcţionarea  laboratoriilor  de  igienă  dependinţe  sie 
direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  şi  tariful  lucrărilor 

Sancţionat  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  2.283  bis,  din  10  Iunie  igio,  publicat 

în  « Monitorul  Oficial  No.  gţ  din  30  Iulie  igio,  modificat,  prin  înaltul 
Decret  Regal  No.  4883  din  13  Noembrie  ig2o,  publicat  în  Monitorul 
Oficial  No.  183  diu  23  Noembrie  ig2o. 

Art.  /,  — Eaboratoriile  regionale  de.  higiena,  ce  depind  de 
direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  au  însărcinarea  de 
a face  lucrările  de  laborator,  reclamate  pentru  diagnosticul 
ştiinţific  şi  profilaxia  boalelor  contagioase  la  om  şi  animale;  a 
analiza  şi  controla  alimentele,  băuturile  şi  obiectele  de  uz 
casnic  sau  personal,  care  prin  întrebuinţare  pot  să  vatăme  să- 
nătăţii ; a studia  şi  fixa  compoziţia  produselor  naturale  şi  ali- 
mentare ale  regiunei  unde  funcţionează. 

Pentru  atingerea  acestui  scop  se  vor  face  la  laboratoriile  de 
higienă  lucrări  de  natură  microbiologică  şi  chimică1). 

1)  A se  vedea  art.  35  din  legea  sanitară,  pag.  61  şi  urm. 

Art.  2.  — Fiecare  laborator  de  . igienă  va  consta  din  2 sec- 
ţiuni: Secţiunea  bacteriologică  şi  secţiunea  chimică. 

Secţiunea  bacteriologică  va  fi  condusă  de  un  medic  bacţe- 
riolog,  şef  al  secţiunei ; iar  secţiunea  de  chimie,  de  un  chimist 
şef  al  acestei  secţiuni.  Ei  sunt  răspunzători,  faţă  de  direcţiu- 
nea sanitară,  de  conducerea  secţiunei  şi  de  lucrările  efectuate 
în  secţiunea  lor. 

După  trebuinţele  serviciului,  şefii  de  secţiuni  pot  fi  ajutaţi 
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de  nnul  sau  mai  mulţi  asistenţi,  Asistenţii  vor  lucra  sub  di- 
recţiunea  şefului  de  secţiune. 

Art.  3.  Lucrările  laboratoriilor,  în  scopul  arătat  mai  sus, 
vor  putea  fi  cerute  de  toţi  medicii  în  funcţiuni  publice  si  de 
toate  organele  instituite  pentru  controlul  alimentelor  şi  bău- 
turilor, fund  executate  de  laboratorii  în  mod  gratuit 
De  asemenea  sunt  obligatorii  şi  se  vor  face  în  mod  gratuit 
toate  analizele  microbiologice,  în  scop  de  a se  stabili  un  di  a o-, 
nostic  de  bo.aie  mfecţioase  la  om  şi  animale. 

Tot  gratuit  se^  vot  face  şî  analizele  microbiologice  ale  apelor 
şi  solului  întrucât  sunt  considerate  de  utilitate  şi  judecate  ne- 
cesare de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar. 

Toate  analizele  specificate  în  acest  articol,  fiind  cerute  însă 
de  particulari,  precum  şi  analizele  cerute  de  consumatorii,  cari 
ar  baum  faîşificarea  unui  aliment  sau  băuturi  pentru  consumul 
sau,  sau  al  familiei  sale,  se  vor  taxa  după  tariful  anexat  la 
acest  regulament. *) 

])  A se  vedea  Mod.  248. 

Art  4.  — Pentru  încasarea  sumelor  provenite  din  analize  se 
va  ţine  de.  administraţia  laboratorului  un  registru  cu  cotor 
vizat  de  direcţiunea  generală  sanitară  şi  din  care  se  vor  liberă 
celor  m drept  chitanţe  pentru  sumele  vărsate. 

Sumele  rezultate  din  aceste  încasări  se  vor  vărsa  la  finele 
fiecărei  luni,  administraţiunei  financiare  locale,  pe  seama  direc- 
ţmnei  generale  a serviciului  sanitar. 

Din  suma  provenită  din  plăţile  de  analiză,  30  % revine  sta- 
tului.  40  7o^revine  laboratorului  pentru  instrumente,  material 
şi  bibliotecă,  iar  30°/o  se  vor  împărţi  în  părţi  egale  întregului 
personal  technic  al  laboratorului,  fără  a se  face  nici  o dis- 
tincţiune. 

. Art  5.  — Directorii.de  laboratoare,  sau  unul  din  şefii  de  sec- 
ţiuni, desemnat  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar, 
acolo,  unde  nu  sunt  directori,  va  avea  conducerea  administra- 
ţiunei şi  gospodăriei  întregei  instituţiuni  cu  titlu  de  adminis- 
trator. Ei  va  fi  ajutat  în  acest  scop  de  un  secretar. 

Toate  lucrările  şi  corespondenţa  laboratoiului  se  vor  primi 
de  administrator  şi  distribui  şefilor  de  secţiuni,  după  natura 
lucrărilor. 

Administratorul  va  ţiue^  pentru  intrarea  şi  eşirea  acestor 
lucrări  sau . corespondenţă,  un  registru  de  intrare  şi  eşire. 
Asemenea  fiecare  secţiune  va  avea  un  registru,  în  care  se  va 
înscrie  data  intrărei  şi  eşirei  fiecărei  lucrări  din  secţiune. 

Buletinele  de  analiză  vor  fi  semnate  de  şeful  secţiunei  şi 
contrasemnate  de  asistentul  ce  a făcut  lucrarea,  sau,  în  lipsă, 
de  secretar.  Şeful  secţiunei  este  singurul  răspunzător  de  lucră- 
rile efectuate  în  secţiunea  lui.  Administratorul  nu  va  face 
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decât  a le  primi  sau  expedia.  Asistenţii  vor  înlocui  pe  şefii 
de  secţuni  în  lipsa  acestora.  **  5em 

"PMate^sTma târlii  prevăzut<:  .bufet  pentru  cheltuelile  de 

-parate  şi  material^  se  vor  administra  de  către  administrator 

după  o prealabila  înţelegere  între  cei  doi  şefi  de  laborator 

Pentru  distribuirea  lor.  după  trebuinţele  fiecărei  secţiuni  se 

k «“*«*  desfacerea 

c„mhelt'îe!l!f-nlărUnte’  cari  *“  total  nu  vor  depăşi  10  % din 
dkecţiunei  ’ 56  ^ P“tea  faCe  CU  aprobarea  ulterioară  a 

! . ^,.7,.'7„Fiecare  ?ef  de  secţiune  este  răspunzător  de  averea 
încredinţată  secţiunei  sale,  sub  fjrmă  de  aparate  şi  ustensile 

r=,i^!sfeiU  ' Pe,S°?ltele  de  aparate  şi  ustensile  ce  servesc  ca 
5a  StlC  3nf  inat®f?aI  chimic,  etc.,  este  comun  ambelor 
secţiuni  şi  puse  sub  îngrijirea  administratorului.  El  va  împărţi 
secţiunilor,  pe  măsura  cererilor  şi  a trebuinţei  P t 

i ţ‘r*  . Aparatele,  ustensilele,  cărţile,  etc.  ce  servesc  atn 
ibelor  secţiuni  vor  fi  lăsate  la  locul  lor  şi  în  bună  silte  de 
| in trebuinţar e de  către  cel  ce  s’a  servit  de  ele.  Deteriorarea 
sau  pierderea  ^aparatelor  şi  ustensilelor  de  tot  felul' cauzate 
jjprin  neglijenţa,  se  vor  repara  sau  înlocui  pe  socoteala  aceluia 

An! S’a  P^dUS  deteriorarea  sau  pierderea; 

. . , , ,P*obele  de  analize,  trimise  de  cei  în  drept  a face 

-ontrol,  la  tatrare  vor  primi,  prin  îngrijirea  secretarului  un 

imneaD^o°er?r^in-re8’iStrr  de  iBtrâfe'  Acest  număr  se  va 
! uae  pe.  ° eticheta  şi  se  va  lipi  pe  probă. 

| Probele,  împreună  cu  actele  ce  le  însoţesc,  se  vor  da  de 

‘f«rat‘f-  de.,ad.ata  în  Păstrarea  secţiunii  respective,  care 

erimă  nrnhif*  tlmpul  cel  mai  scurt  Posibil,  dându-se  pre- 
er.uţa  probelor  urgente  sau  celor  luate  din  mărfuri  cari  au 

?at.3seflestrat®  dln  cau?a  de  bănuială.  Restul  din  proba  ana- 

SS&SST  * -«■*  « ™ — #• 

1 de  a,na.liza  ss  va  afătâ,  afară  de  provenienţa 
nalizei  f3t®K;anah.t’ce' ..ProcedfHriie  urmate,  coucluziunile 
^ d poz!tt,uîlI  e re^u!amentare  privitoare  la  sub- 
i tafwţelf.  ?as*te,  neregulamentare.  Asemenea  se  va  face  menţiune 
aca  ahmentuL  din  care  s’a  luat  proba,  urmează  a fi  distrus 
naturat,  şi.  in  acest  din  urmă  caz,  cu  ce  se  va  face 

!iTiSrrpmîrU  balh'f  86  Va  faCS  n,eatiane  as«P™  stăni 

Pentfu  Probele  ce  ar  prezentă  bănueli  de  violare, 
r mbafe  sau  can  sunt  insuficiente,  se  va  încheia  de  şeful 

MhS?*?  U”  procef.-v?rba,>  care  se  va  îaaiaîa  trimiţătoruhri 
‘fiduî  ^acerea  analizei  in  acest  caz  este  lăsată  la  aprecierea 
- UtUi  de  secţiune.  Când  analiza  nu  se  face,  proba  se  va  res- 
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li  tui.  Aceste  formalităţi  nu  sunt  necesare  pentru  substanţele 
primite  pentru  stabilirea  unui  diagnostic. 

Restul  probelor  dela  analiză,  găsite  neregulamentare,  se 
vor  conserva  cel  puţin  două  luni  după  facerea  analizei.  Cele 
supuse  alterării,  timpul  potrivit  în  care  ele  se  pot  conserva, 
în  raport  cu  mijloacele  ce  dispune  laboratorul. 

Art.  io . _ Pentru  probele  depuse  de  particulari,  spre  a se 
analiză,  se  va  ţine  un  registru  special,  în  care,  îa  cotor,  se  va 
trece  numele  depunătorului,  felul  probei  şi  analiza  ce  se  cere. 
Acest  registru  va  avea  două  fişe,  care  se.  pot  detaşa.  Una  din 
aceste  două  fişe,  cu  acelaş  conţinut  ca  şi.  cotorul,  se  va  lipi 
de  probă;  iar  a doua,  cu  numărul  de  ordine  şi  data,  se  va 
preda  aducătorului.  Cu  acest  număr  el  se  va  prezentă,  în  ter- 
menul fixat  de  laborator,  pentru  luarea  rezultatului. 

Art.  îl.  — Analizele  microbiologice  sau  chimice,  pentru  a se 
stabili  dacă  un  aliment  este  sau.  nu  este  curat  în  înţelesul  re- 
gulamentului de  priveghere  sanitară,  se  vor  cere  numai  în 
scris  pe  hârtie  liberă.  Cererile  de  analiză,  pentru  cari  se  ia 
plată,  se  vor  face  pe  hârtie  timbrată  şi  rezultatele  se.  vor  da 
tot  pe  asemenea  hârtie,  sau,  câni  se  va  da  pe  buletine^  sau 
tabele  sinoptice,  se  vor  anulă  timbre  de  valoarea  ceruta  de 
legea  timbrului. 

Art  12.  — Procedeuriie  şi  metodele,  după  can  urmeaza  a se 
face  analizele  chimice,  vor  fi  uniforme  şi  se  vor  stabili  de 
Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  în  urma  propunerilor 
Institutelor  de  chimie,  cari  face  lucrările  serviciului  sanitar  din 
Bucureşti  sau  Iaşi. 

Aceste  metode  sunt  obligatorii  pentru  toate  expertizele  sau 
eontra-expertizeîe  ce  se  cer  experţilor  sau  laboratorîilor  de 

csfcre  justiţie.  # . A , A 

Asemenea  vor  fi  uniforme  şi  se  vor  întocmi  m acelaş  moci 
şi  buletinele  sau  tabelele  sinoptice  de  analiză  ale  laboratorîilor. 
Laboratoriiie  vor  semnală  Direcţiunei  sanitare  inconvenientele 
ce  ar  prezentă  unele  metode  şi  modificările  ce  ar  trebui  in- 
troduse. Aceste  inconveniente  sau  modificări  se  vor.  face  cu- 
noscute Institutelor  de  chimie  din  Iaşi  sau  Bucureşti,  care  le 
va  studia,  făcând  cunoscut  Direcţiunei  generale  părerea  lor. 

In  cazul  de  modificări  mai  importante  ale  metodelor  de 
analiză  sau  de  regulamente  speciale,  Direcţiunea  generala  va 
convoca,  când  va  crede  de  cuviinţa,  pe  şefii  de  .1  abhora  torn,  sau 
o parte  din  ei,  spre  a se  consfătui  asupra  modificărilor,  şi,  cu 
această  ocazîune,  a-şi  schimbă  părerile  asupra  modului  de 
conducere  uniformă  şi  mai  nimerita  a laboratorîilor. 

Art.  — Regiunile  ţârei,  ce  vor  fi  servite  de  lib oratorii, 
vor  fi  acele  fixate  de  lege.  In  lipsa  unora  din  aceste  labora- 
torii  regiunile  vor  fi  împărţite  de  Direcţiune  asupra  labora- 
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tonilor  existente,  în  raport  cu  personalul  şi  mijloacele  de  cari 
dispun  *)• 

NOTĂ:  Prin  înaltul  Decret  Regal  No.  21545  din  10  August  1921, 
publicat  în  Monitorul  Oficial  No.  112  din  23  August  1921,  s’au  înfiinţat 
Inspectorate  de  Igienă  şi  igienă  socială,  cu  atribuţiuni  distincte. 

Dăm  mai  la  vale,  textul  acestui  Decret  Regal: 

Art.  i.  — Se  institue  pe  întreg  teritoriul  ţării  inspectorate  de  igienă  şi 
socială,  înzestrată  cu  laboratoare  şi  personalul  necesar  de  specialitate 
servind  fiecare  inspectorat  câte  o regiune  a ţării. 

Art.  2.  — Inspectoratele  de  igiena  şi  igienă  socială  vor  avea  urmă- 
toarele atribuţiuni : 

а)  Studiază  toate  chestiunile  igienice  şi  îndrumează  întreg  serviciul 
igienic  şi  social,  stând  în  contact  cu  toate  oficiile  publice  pentru  a 
indica  măsurile  necesare  relative  la  igienă  şi  la  interesele  sociale  din 
regiunea  sa : 

б)  Constată  începutul  şi  sfârşitul  epidemiilor  conducând  combaterea  lor  ; 

c)  Iniţiază  şi  înfiinţează  stabilimente  şi  echipe  de  desinfectare,  de  depa- 
razitare şi  băi  populare,  cercetând  din  punct  de  vedere  igienic  isvoarele 
fântâni,  apeducte,  alimente  şi  locuinţe.  De  asemenea  ia  parte  la  orga- 
nizarea şi  îndrumarea  spitalelor  şi  secţiunilor  spitaliceşti  de  boale  con- 
tagioase, ambulatorii  policlinice,  dispensării  şi  alte  înstituţiuni  de  ocrotire; 

d)  Ia  parte  împreună  cu  medicii  primari  de  judeţ,  cu  medicii  şefi  de 
oraş  şi  cu  celelalte  organe  sanitare  superioare,  la  studierea  măsurilor 
de  igienă  ce  urmează  a se  lua  în  şcoli,  internate  etc.,  în  stabilimentele 
industriale  de  orice  fel,  şi  în  general  ori  unde  urmează  a se  cuprinde 
astfel  de  măsuri  stând  la  dispoziţia  tuturor  organelor  ale  Statului  ca 
sfătuitor  în  toate  chestiunile  de  igienă  şi  igienă  socială; 

e ) Supraveghează  şi  îndrumează  toate  operiîe  şi  instituţiunile  de  a- 
sigurare  şi  de  ocrotire  socială,  controlând  aşezămintele  particulare  de 
asistenţă  şi  educaţie  cărora  le  poate  da  prin  organele  directe  şi  supe- 
rioare măsurile  necesare  ce  duc  în  cercul  său  de  activitate ; 

/)  Conduce  şi  organizează,  combaterea  mortalităţii  infantile,  a tuber- 
culozei a alcoolismului  şi  veneriiîor,  făcând  şi  statistica  tuturor  persoa- 
nelor din  regiunea  lor,  îndreptăţite  de  ocrotire  prin  Stat  ori  comună 
(surdo-muţi,  idioţi,  epileptici,  alienaţi  orfani  şi  copii  părăsiţi),  putând 
interveni  la  nevoie  pentru  ajutorarea  lor. 

De  asemenea  va  conduce  şi  statistica  igienică  a regiunei  sale  făcând 
raport  trimestrial  inspectoratului  sanitar  respectiv  despre  activitatea  sa 
oficială. 

Art.  j.  — Inspectoratul  de  igienă  şi  igienă  socială  va  urma  directivilc 
generale  şi  ordinele  date  de  organele  superioare  sanitare  cu  care  va  trebui 
să  se  afle  în  contact  permanent,  iar  dispoziţiunile  luate  de  inspectora- 
tul de  igienă  şi  igienă  socială  luate  de  acord  cu  oficiile  sanitare  compe- 
tinte,  vor  fi  respectate  şi  executate  întocmai  de  toate  organele  sanitare 
şi  organele  adminisrative  din  regiunea  şa. 

Art.  4.  — Inspectorii  de  igienă  şi  igienă  socială  se  numesc  definitiv 
prin  decret  regal  după  propunerea  Direcţiune!  generale  a serviciului 
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sanitar,  numai  dintre  medicii  specializaţi  în  igienă,  bacteriologic  şi  i- 
gienă  socială.  El  neputând  face  clientelă  nici  ocupa  alte  funcţiuni  pu- 
blice. 

Art  5 — Eaboratoarele  bacteriologice,  serologice  şi  de  chimie  ataşate 
inspectoratului,  se  vor  conforma  regulamentului  existent  pentru  labe- 
ratorii  şi  tarifului  lor. 

Art.  6.  — Până  la  reorganizarea  întregului  teritoriu  al  ţării  şi  pe  mă- 
sura mijloacelor  bugetare,  sc  înfiinţează  deocamdată  pe  ziua  de  1 Apri- 
lie 19 21,  următoarele  inspectorate  de  igienă  socială: 

a)  Cluj,  deservind  regiunea  compusă  din  judeţele ; Cojocna,  Sonloc- 
Dobâlca,  Bistriţa-Nasăud  şi  Turda- Arieş ; 

b)  Târgul -Mureş,  de  servind  regiunea  compusă  din  judeţele  ; Mureş- 
TurdaJ  Odorîiei  şi  Ciuc; 

c)  Braşov,  deservind  regiunea  compusă  din  judeţele  : Braşov,  Trei- 
Scaune,  Făgăraş  şi  Târnova-Mare ; 

d)  Sibiu,  deservind  regiunea  compusă  din  judeţele : Sibiu,  Alba-Iulia, 
Hunedioara  şi  Târnova-Mică  • 

e)  Temişoara,  deservind  regiunea  compusă  din  judefele:  Temeş,  Ca- 
raş-Severin  şi  Arad  ; 

/)  Oradia-Mare.  deservind  regiunea  compusă  din  judeţele : Bihor  şî 

Salaş  ; i 

g)  Satu-Mare,  deservind  regiunea  compusă  din  judeţele : Satmar  şi 
Maramureş. 

Se  mai  înfiinţează  pe  lângă  inspectoratele  de  igienă  şi  igienă  socială 
mai  sus  arătate  şi  următoarele  siale  : 

Arad,  Alba-Iulia,  Bistriţa,  Sighetnl  Marmaţiei  şi  Seghişoara. 

Ari.  14.  — Personalul  technic  al  laboratoriilor,  pe.  măsură  ce 
ocupaţiunile  de  laborator  permit,  va.  face  inspecţiuni  localurilor 
sau  fabricilor,  supuse  controlului  din  regiunea  sa,  spre.  a.  se 
convinge  de  exacta  lor  funcţionare,  luând  probe  şi  îndeplinind 
procedura  prescrisă  de  regulamentul  de  priveghere  sanitară. 

Art  15.  — Laboratoriile  vor  fi  obligate,  la  fiecare  30  zile,  a 
da  seama  Direcţiunei  generale,  pnntt’un  raport,  despre  analizele 
efectuate,  numărul  şi  felul  lor,  cu  specificarea  acelor  găsite 
neregulamentare  şi  cauzele  pentru  caii  au  fost  declarate  ca 
atare. 

Ărt.  16.  — Eaboratoriiîe  regionale,  având  şi  un  scop  cultural, 
personalul  lor  va  ţine  în  timp  potrivit  conferinţe  publice,  asupra 
diferitelor  chestiuni  ştiinţifice,  ce  interesează  igiena  şi  sănă- 
tatea publică. 

Eaboratonile  vor  căuta  a-şi  procura  probe  dela  producătorii 
cunoscuţi  ai  regiunii  din  produsele  alimentare  naturale  şi  de 
fabricaţiune,  a le  studia  şi  analiza  într’un  număr  pe  cât  se 
poate  mai  mare  şi  în  fiecare  an,  rezultatele  analitice  ce.  se  vor 
obţine,  ca  şi  observaţiunile  autorului  se  vor  înainta  Direeţiu- 
nei  generale,  de  a se  publica  în  Buletinul  său.  Ele  vor  servi 
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laborator» lor  ca  normă  pentru  aprecierea  alimentelor  şi  bău- 
turilor din  acea  regiune. 

r.  f rt  17 : T.  Laboratoriile  de  higienă  din  Bucureşti  şi  Iaşi  vor 
fi  laborator»  centrale,  institute,  şi  vor  face  numai  lucrări  de 
natura  chimica.  Aceste  laborator»,  în  afară  de  lucrările  regi- 
unii, care  vor  fi  aceleaşi  ca  şi  ale  laboratoriilor  regionale,  vor 
avea  însărcinarea  de  a studia  metodele  de  analiză  şi  a pro- 
pune Direcţiunei  generale  modificările  acestor  metode,  ca  si 
a aispoziţiumlor  regulamentare,  a căror  inconveniente  s’ar  cons- 
tata din  practica  lot.  A studia  compoziţia  produselor  alimen- 

tarf ’ Pfntf,V  creia  normeIe  de  apreciere  a acelor  alimente 
Aceste  laborator»  vor  servi  şi  ca  instanţe  de  apel  pentru 
[rezolvarea  chestiunilor  mai  grele  sau  litigioase,  şi  la  facerea 
îontra-expertizilor,  cerute  în  conformitate  cu  dispoziţiunile 
egulamen  tului  de  pnvighere  sanitară.  Aceste  laboratorii  cen- 
xale  vor  fi  conduse  de  directori,  cari  vor  fi  însărcinaţi  cu 
ronducerea  lor  technică  şi  administrativă.  Această  însăreinare 
* ™ da  del  Preferinţă  profesorilor  de  analiza  alimentelor  şi 
>auturilor  dela  universitate  sau,  în  lipsă,  unui  profesor  uni- 
versitar de  chimie,  a cărui  specialitate  se  apropie  mai  mult 
le  atnbuţmnile  laboratorului.  Directorii  vor  fi  ajutaţi  în  con- 
ucerea  administra ţiunei  de  un  secretar  şi  de  unul  sau  doi 
opişti,  după  trebuinţă. 


Pentru  conducerea  technică  a laboratorului.  Directorii  vor 
i ajutaţi  de  chnnişti  şefi  de  secţiune  şi  de  ajutoarele  lor 
Laboratoriile  vor  fi  împărţite  îa  secţiuni  după  natura  şi 
umărul  lucrărilor.  Numărul  secţiunilor  se  va  fixa  de  Direc- 
I unea  generală,  în  urma  propunerei  directorului  iaboratoruiuî. 
îcţmnne  vor  fi  conduse  de  chimişti  şefi  de  secţiune  cari  vor 
ivea,  faţă  de  director,  răspunderea  technică  a lucrărilor  şi  vor 
mtjasemna  lucrările  făcute  în  secţiunea  lor.  Ei  se  vor  recruta 
;upa  acelaşi  norme  şi  se  vor  bucura  de  aceleaşi  drepturi  ca 
şefii  laboratoriilor  regionale. 

Chimiştii  ajutori  vor  face  lucrările  ce  li  se  vor  distribui  de 
îfn  de  secţiune,  fiind  răspunzători  faţade  aceştia  de  lucrările 
cute  de  ei  In  lipsa  şefului  de  secţiune,  sau  când  sunt  au- 
nzaţi  de.  ei,,  pot  semna  lucrările  făcute  de  ei. 

Dispoziţiunile  generale  din  acest  regulament  privitor  îa  labora- 
rnle  regionale  se  aplică  şi  institutelor  din  Bucureşti  şi  Iaşi. 
Ari.  18.  — Nu  este.  permis  a se  păstra  culturi  de  ciumă,  afară 
■ cazun  anumite  şi  numai  cu  autorizaţiunea  Direcţiunei  ge- 
:raîe  sanitare. 


irîfol  după  care  se  va  plăti  analizele,  cerute  laboratoriilor 
i de  igienă  ale  direcţiunii  generale  sanitare 

Ar*-  19*  Analizele  pentru  care  regulamentul  de  funcţionate 
laboratoriilor  de  igienă  ale  direcţiunii  sanitare  permite  a 
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se  hta  plata,  această  plată  se  va  percepe  după  tariful  de  mai 
jos  apîicându-se  metodele  aprobate  de  Direcţiunea  generală. 

Pentru  determinările  san  dozările  neprevăzute  în  acest  tarif, 
plata  se  va  lua  prin  analogie  cu  altă  determinare  sau  dozare, 
care  întrebuinţează  eam  acelaş  timp  şi  material. 

Operaţiuni  generale 

Sumele  ce  se  vor  percepe  când  operaţiunile  se  fac  în  mod 
izolat. 

Determinarea  greutăţilor  specifice 

Lei  B. 


Cu  aerometru 8 

Cu  Balanţa  Wesphal.  . . ....  10  • 

Cu  picnometru  pentru  lichide 10 

Cu  picnometru  pentru  solide.  15 

Dozarea  apei 

In  substanţe  ce  se  prezintă  sub  formă  solidă  la  tempe- 
ratură ordinară # 10 

Iu  substanţe  ce  se  preezintă  sub  formă  solidă, Ja  tempe- 
ratură ordinară,  dar  conţin  multă  apă  ....  15 
In  substanţa  ce  se  prezintă  sub  formă  lichida  sau  sub 
ferma  sirupoasă  . • 15 

Dozarea  substanţelor  minerale  (cenuşe) 

Iu  substanţe  ce  se  prezintă  sub  formă  solidă^  . . . . .15 
Iti  substanţe  ce  se  prezintă  sub  formă  lichidă  . . ...  .20 
Dozarea  constitutivelor,  pentru  fiecare  dozare  gravime- 
trică   ^ 

Dozarea  constitutivelor  prin  titrare 10 

Dozarea  azotului  şi  combinaţiunilor  sale 

Dozarea  azotului  în  total  după  Kejeldahl.  30 

Separarea  combinaţiunilor  azotului  pentru  fiecare  corp 

sau  grupă  de  corpuri  separate  . * 20 

Dozarea  acidului  azotic  şi  a amoniacului»  fiecare  a . . 20 

Dozarea  substanţelor  zaharoase  (Hidraţii  de  carbon) 

Dozarea  zaharurilor  solubile,  în  total 30 

Dozarea  zaharurilor,  direct  reductibile  cu  licoarea  Fe- 

hling»  pentru  fiecare  25 

Dozarea  zaharurilor,  după  inversiune  ........  30 

Separarea  diferitelor  feluri  de  zaharuri,  pentru  fiecare  . 20 
Dozarea  amidonului 30 
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Dozarea  celulozei 25  — 

Dozarea  zaharurilor,  prin  polarizarea  directă  ......  15  — 

Dozarea  zaharurilor  înainte  şi  după  invertire 20  — 

Urmărirea  zaharurilor  artificiale 20  — 

Dozarea  zaharurilor  artificiale 40  — 

Dozarea  corpurilor  graşi,  prin  extracţiune 15  — 

Dozarea  corpurilor  graşi,  prin  centrifugare 10  — 

Dozarea  alcoolui,  prin  distilare 30  — 

Dozarea  alcoolului  prin  Ebuiioseop, 10  — 

Dozarea  alcoolurilor  superioare,  după  Rose 50  — 

Dozarea  extractului  dintr’o  substanţă  lichida 20  — 

Dozarea  Glicerinei . ...  30  — 

j Substanţ  le  antiseptice,  determinate  calitativ,  fiecare  . 20  — 

Cantitativ:  Clorură  de  sodiu,  salpetru,  acid  sulfos  . . .25  — 

Stabilirea  indiciului  de  refracţiune 10  — 

Cifra  aciditâţei  la  grăsimi,  ceară,  etc 10  — 

Cifra  acizilor  volatili  Idem 25  — 

Cifra  iodului  adiţionat  idem 30  — 

Cifra  acizilor  indisolubili  idem 3u  — 

Cifra  saponificării,  sau  eterică 20  -- 

|l  Punctul  de  fuziune  şi  de  congelare,  fiecare 15  — 

Dozarea  piin  titrare  directă,  cu  licori  colometr 10  — 

Dozarea  prin  titrare  după  alte  operaţiuni,  ca  distilare,  etc.  . 20  — 

O dozare  colororimatricâ  . . • 15  — 

Urmările  coloranţilor 20  — 

Observaţiuni  microscopice  şi  microchitnice,  a 20  — 

O reacţiune  calitativă  simpla  pentru  descoperirea  unei 
substanţe,  ca  acid  azotic,  amoniac,  aidedidă,  clor, 
acid  cianhldric,  cupru,  oleuri,  etc.  .....  .10  — 

Punctul  de  inflamare  cu  aparatul  Abel  Pen  ky  sau 

Mertens 20  — 

Distiiaţitme  fracţionată 30  — 

Stabilirea  viscozităţei • 20  — 

Determinarea  cc  lorimetrică  . • 50  — 


Produse  patologice  (spute,  sânge,  puroi,  urina,  etc.  etc) 

examen  microscopic  simplu  calitativ 10  — 


Idem  cantitativ  . 30  — 

I (examen  microscopic  şi  culturi) 30  — 

I (cu  experienţă  la  animale) 10O  — 

Examen  istologic  (tumori,  etc.) 60  — 

Sânge  (examen  istologic  complect) 60  — 

Analiza  de  apă  (numărare  de  germeni) 20  — 


Analiza  da  apă  (determinarea  unei  specii  patogene)  . . 30  — 

Was«ermann 50  — 

Urea  din  sânge 40  — 


340 


REGULAMENTE  SANITAJRE 


Lei  B> 

Analiza  bacteriologică  a soiului 50  

Analiza  complectă  a unei  ape  potabile 200  

Analiza  complectă  a unei  ape  minerale 500  

Analiza  numai  de  identificare  a unei  ape 200  

Când  asupra  unei  substanţe  în  scop  de  a studia  compoziţia 
ei,  se  fac  toate  determinările,  ce  trebue  a se  face  asupra  acelei 
substanţe,  se  va  face  o scădere  de  20e/o  din  preţurile  unitare 
ale  determinărilor. 

Art.  20.  — Toate  dispoziţiuaile  contrarii  acestui  regulament 
sunt  şi  rămân  abrogate. 


REGULAMENT  INTERIOR 

PENTRU  PERSONALUL  INSTITUTULUI  BE  CHIMIE 

BIN  IAŞI 

Aprobat  cu  Decretul  Regal  No.  1012  din  2 Martie  1895I  publicai  în  « Monitorul 
Oficial'  No.  272  din  12  Martie  1S95 

Art . /.  — Personalul  înstituiui  de  chimie  din  Iaşi  se  compune 
actualmente  din : 

Un  chimist  diriginte,  doui  chimişti-experţi,  doi  asistenţi  şi 
doi  servitori. 

Acest  personal  va  putea  fi  mărit  când  necesităţile  o vor  cere  *) 

1)  NOTĂ.— A se  vedea  art.  35  din  legea  sanitară,  pag.  61. 

Art.  2.  — Pentru  ca  dneva  să  poată  ocupa  funcţiunea  de 
chimist* expert  se  cere  să  posede  diploma  de  doctor  sau  licen* 
ţiat  în  ştiinţe  fizico-chimice  sau  licenţiat  în  farmacie.  Asistenţii 
vor  fi  numiţi  dintre  licenţiaţii  în  farmacie  şi  studenţii  facultăţii 
de  ştiinţe,  care  vor  fi  trecut  examenele  anului  întâi. 

Ari.  3.  — Chimisfcul-diriginte,  fiind  responsabil  de  mersul 
regulat  al  institutului,  are  îndatorirea: 

1.  A primi  şi  a expedia  toate  lucrările  privitoare  pe  institut; 

2.  A supraveghia  personalul  institutului,  atât  în  privinţa 
exactităţii  lucrărilor  ce  face,  precum  şi  a timpului  cât  lucrează ; 

3.  A îngriji  de  întreţinerea  institutului  şi  furnizarea  celor 
necesare  pentru  lucrările  ce  se  fac  în  el  ; 

4.  A executa  lucrări  analitice  speciale,  precum  şi  cercetările 
asupra  diverselor  cestiuni  relative  la  igiena  publică. 

Art.  4.  — Chimiştii  experţi  sunt  datori  : 

1. ^Aface  toate  lucrările  analitice  ce  se  trimit  institutului, 
urmând  în  această  privinţă  metodele  admise,  sub  controlul 
chimistului-diriginte ; 

2.  A redigia  buletinele,  tabelele  sinoptice  şi  certificatele 
despre  examinările  făcute  ; 
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diriginte^06  1UC”nle  8DaHtice  Ce  le  vor  fi  ‘‘Picate  de  chimistul 

pe'zi^semnând  de ^prezen'ţă6 ş^indicând*  “}  P-Utin  ,câte  6 ore 
Ar/  A c—  *4.  prezenţa  şi  indicând  orele  cât  a lucrat 

i»iiSirii,7.1n,Ch"!at'0,i  «.W1  ■>«  ««.“A». 

^SSSSs-Sî^?* 

tărârnre  *f ‘fUtK1U\fîind  °bHgat  a ‘“^an  numtho- 

scade  din  salariu  i).3  6 repetate  c°astatate,  se  vor  putea 

J^tszzzz^r*’  ■",d'ps"OT » “■ 

dî: irh  9'~?\iC*  de‘5riofare  de  garate  importante  privesc 
irect  pe  acel  ce  a facut-o,  care  este  obligat  a face  reparaţia 
sau  a comanda  din  nou  aparatul  deteriorat  pe  comptul  sâu 

pa  L»pw 1 £S,tSri”  va  ic  d“«hw- 

Ari.  10.  Personalul,  institutului  de  chimie  din  Iaşi  este 

dator  a urma  întocmai  prescripţiunile  acestui  regulament  de 

Chfmi^fw  ladep.I,n,fe  este  responsabil  chimistul  diriginte 
Chimistul  comunei  urbane  din  Iaşi,  însărcinat  cu  examina 
nle  alimentelor  şt  băuturilor  din  oraşul  Iaşi,  este  supus  la 

chiSiş^ex^rî  aCeStU‘  re2Ul'Sment'  de°POtrivă  cu 

0 NOTA. -Prin  legea  votată  de  Cameră  la  28  Martie  1900  şi  Senat 
a 3 Aprilie  1900  ş.  sancţionată  prin  Decretul  Regal  No.  2159  din  ? 
ăprilie  1900.  Institutul  central  de  chimie  din  Bucureşti  al  Ministerului 
le^nţerne  (Direcţia  generală  a serviciului  sanitar)  a trecut  pe  ziua  de 
Aprilie  1901,  împreună  cu  bugetul  său  de  personal  şi  de  material  Ia 
iimsterul  Cultelor  şi  Instrucţiunii  publice,  spre  a servi  catedrei’  de 
himie  ţechuologică  - ce  este  a se  înfiinţa  la  facultatea  de  ştiinte  a 
Iniversitaţu  din  Bucureşti,  continuând  însă  şi  de  aci  înainte  a efectua 
nalize  sanitare  şi  technice,  neapărat  necesare  Direcţiunii  generale  a 
erviciului  sanitar  din  Ministerul  de  Interne. 
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REGULAMENT 

PENTRU  CHIMIŞTXI  SANITARI  (CHIMIŞTI  EXPERŢI) 

Sancţionat  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  2275  din  23  Iunie  1898,  publicat  în 
« Monitorul  Oficial ’»  No.  68  din  28  Iunie  1898 

Art.  l.  — ■ Ministerul  de  interne,  pe  baza  avizului  consiliului 
sanitar  superior,  poate  învesti  cu  titlul  de  chimist  sanitar  (de 
chimist  expert),  în  serviciul  prefecturilor  de  judeţe  şi  al  pri- 
măriilor din  comunele  urbane,  chemaţi  a examina  alimentele, 
băuturile,  vasele  şi  uneltele  cari  servesc  pentru . fabricarea  şi 
conservarea  de  alimente  şi  de  băuturi  şi  alte  obiecte  cari  prin 
întrebuinţarea  lor  pot  vătăma  sănătatea,  pe  persoanele  cari 
însuşesc  titlurile  următoare: 

a)  Cetăţenii  români  cari  au  satisfăcut  legea  militară,  cari, 
fiind  învestiţi  cu  titlul  academic  de  chimist,  de  doctor  sau 
licenţiat  în  ştiinţele  fizico- chimice,  de  absolvent  cu  diploma 
al  unei  şcoale  superioare  de  chimie,  al  secţiune!  de  studii 
chimice  a unei  şcoli  politechnice,  de  farmacist,  titlul  recu- 
noscut în  ţară,  au  funcţionat  în  mod  satisfăcător  timp  de  doi 
ani  ca  asistent  (chimist-ajutor)  la  unul  din  cele  două  institute 
de  chimie  ale  ministerului  de  interne  şi  au  tracut  cu  succes 
îa  ministerul  de  interne  examenul  de  chimist  sanitar; 

b)  Cetăţenii  români  cari  au  satisfăcut  legea  militară,  cari 
sunt  învestiţi  cu  titlul  academic  de  chimist  ori  de  doctor  sau 
licenţiat  în  ştiinţele  fizico  chimice,  de  absolvent  cu  diplomă 
al  unei  şcoale  superioare  de  chimie,  al  secţiunei  de  studii  de 
chimie  a unei  şcoli  politechnice,  de  farmacist,  titlul  recunoscut 
îa  ţară  şi  cu  certificat  de  moralitate,  cari  au.  urmat  în  ţară 
sau  în  străinătate  un  curs  special  asupra  falşificaţiilor  de  ali- 
mente şi  de  băuturi  şi  au  trecut  apoi  cu  succes  la  ministerul 
de  interne  (direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  (exame- 
nul de  chimist  sanitar). 

La  examenul  de  ekimişti  sanitari  se  vor  supune  şi  asistenţii 
institutelor  de  chimie  şi  alţi  candidaţi  cu  titluri  academice 
menţionate  mai  sus,  cari  aspiră  la  funcţiunea  de  chimist 
axpert  îa  unul  din  institutele  de  ckirnie  ale  ministerului  de 
interne  (direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar)^ 

Art.  2 . — Examenul  de  chimist  sanitar  este  public  şi  se  ţine 
odată  pe  an,  la  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  şi 
la  institutul  central  de  chimie  al  ministerului  de  interne  şi; 
se  publică  cu  cel  puţin  două  luni  înaintea  termenului  fixat 
pentru  ţinerea  examenului.  . . 

Pentru  a fi  admis  la  examen,  candidatul  va  adresa  ministe- 
rului de  interne  (direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar),  cu 
cel  puţin  20  zile  înaintea  zilei  fixată  pentru  examen,  o peti- 
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ţiune  însoţită  de  acte  cari  probează  că  însuşeşte  calităţile  ce- 
rute de  art.  1 al  acestui  regulament,  anume  : 

Actul  de  naştere; 

Pentru  cei  naturalizaţi,  diploma  de  naturalizare  ; 

Certificat  de  moralitate  ; 

Certificat  constatator  ca  candifcatul  a satisfăcut  legea  mi- 
litară ; 

Diploma  de  chimist  şau  de  farmacist; 

Pentru  candidaţi  cu  diplome  străine,  actul  ee  validarea  di- 
plomei ; 

Certificat  despre  studiile  generale  şi  studiile  speciale  făcute. 

Consiliul  sanitar  superior  examinează  titlurile  concurenţilor 
şi  se  pronunţă  asupra  admiterei  lor  la  examen. 

Directorul  general  la  serviciului  sanitar  pregăteşte,  cu  10 
zile  înaintea  examenului,  delegarea  membrilor  juriului  de 
către  cei  în  drept  şi  convoacă  juriul  cu  5 zile  înaintea  zilei 
fixată  pentru  examen. 

Art.  3 . — Examenul  de  chimist  sanitar  se  compune  din  patru 
probe : una  scrisă,  una  orală  şi  două  practice. 

Art,  4.  — Proba  scrisă  va  trata  despre  compoziţiunea  unui 
aliment  sau  unei  băuturi,  despre  falsificările  şi  stricările  mai 
frecuente  ale  unui  aliment  sau  a unei  băuturi,  despre  metoa- 
deîe  de  examinare  chimică  a acelui  aliment  ori  băuturi,  ori 
! despre  aprecierea  datelor  analitice  din  cari  se  pot  cunoaşte 
dacă  un  aliment  este  natural  sau  stricat,  ori  falşificat. 

Pentru  lucrarea  acestei  probe  se  acordă  candidaţilor  patru 
ore,  îa  care  timp  vor  fi  priveghiaţi  de  un  membru  al  juriului. 

Cestiunea  se  trage  la  sorţi  de  unul  din  candidaţi,  dintPun 
număr  de  cel  puţin  10  cestiuni.  redigeate  de  juriu  în  şedinţă 
imediat  înaintea  tragerei  la  sorţi. 

Candidaţii  nu  pot  consulta  cărţi,  nici  note, 

Cestiunea  va  fi  una  pentru  toţi  concurenţii. 

Toate  cestiuniîe  se  păstrează  îa  dosar. 

Art  5.  — Proba  orala  constă  dints’o  cestîune  din  chimia  a- 
norganică,  organică  sau  analitică,  de  preferinţă  dintr’o  cestîune 
f despre  compoziţiunea  si  recunoaşterea  de  alimente,  de  falşifi- 
[ carea  alimentelor  şi  băuturilor,  din  botanica  generală  în  ra- 
port cu  recunoaşterea  şi  cu  falsificarea  droguelor,  din  bacte- 
riologic, însă  numai  despre  metodele  simple  de  culturi  între- 
buinţate la  examenul  bacteriologic  al  apei,  al  alimentelor  şi 
; al  băuturilor. 

| Cestiunea  se  trage  la  sorţi  de  unul  din  candidaţi,  dintr’un 
f număr  de  cel  puţin  10  cestiuni,  redigeate  în  şedinţa  juriului, 
r imediat  înainte  de  darea  probei. 

Candidatului  se  acordă  10  minute  pentru  reflecţiune  şi  10 
: minute  pentru  expuaere. 

Dacă  numărul  candidaţilor  este  mai  mare  de  cât  8,  juriul 
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are  facultatea  a ’i  împărţi  în  două  sau  mai  multe  serii.  In  a- 
cest  caz  cestiunile  se  vor  redigea  pentru  fiecare  serie  în  parte 
imediat  înaintea  dârei  probe. 

Art.  6.  — Prima  probă  practică  constă  diotPo  analiză  spe- 
cială de  chimie  alimentara,  cu  determinarea  cantitativă  a u- 
rjuia  sau  mai  multe  constituante  principale,  pentru  care  ana- 
liză obiectul  se  determină  de  juriu  prin  tragere  la  sorţi,  din - 
ti’un  număr  de  10  Gestiuni,  redigeate  de  juriu. 

Toate  cestiunile  se  vor  păstra  la  dosar. 

Obiectul.de  analizat,  determinat  prin  sorţi,  se  dă  candidaţi  - 
lor  în.  institutul  centrai  de  chimie  de  către  membrul  juriului 
însărcinat  cu  priveghiarea  lor  în  timpul  lucrărei. 

JJ  se  acordă  pentru  această  lucrare  timpul  ce  juriul  va  găsi 
necesar,  după  natura  cestiunei.  Candidatul  expune  în  scris  me- 
todele întrebuinţate  şi  rezultatul. 

Dacă  numărul  candidaţilor  este  mai  mare  de  cât  opt,  juriul 
are  facultatea  ai  împărţi  în  serii  şi  a proceda,  în  acest  caz, 
după  modul  indicat  la  art.  5. 

Art.  7.  — A doua  probă  practică  constă  în  recunoaşterea 
microscopica  a unei  drogue,  a naîurei  unui  aliment,  a unei 
falşi  fi  cari  sau  stricări.  Natura  alimentului  se  face  cunoscut 
candidatului,  care  are  să  determine  numai  alteraţia  sau  faîşi- 
ficarea. 

Pentru  această  probă,  cestiunea  se  trage  la  sorţi  dintr’un 
număr  de  10  ceşti  uni,  alese  de  juriu.  Se  acordă  candidatului 
2©  minute  pentru  executarea  ei,  în  care  se  coprinde  şi  expu- 
nerea examenului  şi  a rezultatului. 

Art  8.  ~~  Juriul  examinator  se  compune  din  un  membru  al 
consiliului  sanitar  superior,  desemnat  de  acest  consiliu,  preşe- 
dinte; din  ua  profesor  de  chimie  al  facultăţei  de  medicină  din 
Bucureşti,  sau  al  şcoalei  şuperioare  de  farmacie  şi  un  profesor 
ie  chimie  al  facultăţei  de  medicină  din  Iaşi,  desemnaţi  de 
consiliul  profesoral  al  facultăţei;  din  doi  chimişti,  aleşi  de 
ministrul  de  interne,  luaţi  dintre  directorii  şi  sub- directorii 
institutelor  de  chimie  ale  ministerului  de  interne,  ai  facultă- 
ţilor de  ştiinţe  din  Bucureşti  şi  din  Iaşi,  ai  şcoalei  de  poduri 
şi  şosele,  dintre  chimiştii  institutului  agronomic  şi  ai  şcoalei 
superioare  de  agricultură,  ai  institutului  de  patologie  şi  bac- 
teriologic sau  ai  şcoalei  superioare  de  medicină  veterinară. 

Ârt.  9.  — Probele  concurenţilor  vor  fi  notate  dela  1 până  la  20. 

Fiecare  membru  al  juriului  dă  după  fiecare  probă  nota  pe 
un  catalog,  care  conţine  numele  tuturor  concurenţilor. 

Cataloagele  pentru  fiecare  probă  în  parte,  se  pun  de  preşe- 
dinte într’un  plic,  care  rămâne  sigilat  până  la  finele  exame- 
nului; toate  operaţiunile  juriului  se  consemnează,  la  finele  fie- 
cărei şedinţe,  într'un  proces-verbal.  Imediat  după  terminarea 
examenului,  juriul  examinator  adună  notele  date  fiecărui  can- 
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didat  în  parte  şi  întocmeşte  o tabelă  în  care  înscrie  pe  con- 
curenţi  in  ordinea  de  merit. 

Preşedintele  înaintează  această  tabelă  directorului  general 
al  serviciului  sanitar,  care  supune  consiliului  sanitar  superior 
toate  scriptele  examenului. 

Nr,ai  !C0Ilc?re?^î  Far.*  au  obţinut  nota  medie  minimă  14 
vor  n declaraţi  admişi  şi  vor  primi  dela  directorul  general  al 
eerviciutui  sanitar  un  certificat  constatator  că  au  depus  cu 
bun  succes  examenul^ de  chimist  sanitar,  care  certificat  le  dă 
dreptul  a n chemaţi  in  funcţiune  la  vacanţă. 

Aii.  1°.  — Cheltuelile  concursului  sunt  în  sarcina  ministe- 
rului de  interne. 

9 j?.riuiui  a.flz#  cu  în  Bucureşti  primesc 

-0  lei  de  şedinţa,  cei  din  Iaşi  40  lei  şi  osebit  cheltuelile  de 

transport. 

Ari.  11.  Sunt  scutiţi  de  examenul  prescris  de  art  1 al 
acestui  regulament  acei  dintre  actualii  chimişti-ajutori,  chi- 
mişti  auxiliari  şi  chimişti-asistenţi  ai  institutelor  de  chimie 
ale  ministerului  de  interne,  cari  în  momentul  publicării  aces- 
tui regulament  posedă  titlul  academic  cerut  de  art.  1 al  regu- 
lamentului şi  cari  au  totd’odată  un  serviciu  de  cel  puţin  3 
api  ia  caii  ta  te  de  chimist  ajutor,  chimist  auxiliar  ori  asistent; 
ei  pot  fi  numiţi  fără  examen  de  capacitate  în  funcţiunea  de 
chimist  sanitar  în  serviciul  primăriilor  şi  judeţelor  şi  înaintaţi 
la  vacanţa  in  funcţiunea  de  chimist-expert  în  unui  din  insti- 
tutele de  chimie  aie  ministerului  de  interne, 
o ^rilî1.le^ea  votata  de  cameră  la  28  Martie  1900  şi  Senat  la 
3 Aprihe  1900,  institutul  central  de  chimie  din  Bucureşti  al 
Ministerului  de  interne  (direcţiunea  generală  a serviciului  sa- 
nitar) a trecut  pe  ziua  de  1 Aprilie  1901,  împreună  cu  bugetul 
sau  de  personal  şi  de  material,  la  Ministerul  cultelor  şi  ins- 
trucţiune! publice,  spre  a servi  catedrei  de  chimie  technoio- 
gica,  ce  este  a se  înfiinţa  la  facultatea  de  ştiinţe  a Universi- 
tăţii din  Bucureşti,  continuând  însă  şi  de  aci  înainte  a efectua 
analize  sanitaee  şi  technice,  neapărat  necesare  direcţiune!  ge- 
nerale a serviciului  sanitar  din  Ministerul  de  interne. 

Decret  regal  2.159  din  5 Aprilie  1900. 
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REGULAMENT 

PENTRU  ADMINISTRAŢIA  ASILULUI  BE  PELAGROŞI 

( Sancţionat  cu  Decret  regal  No.  3722  din  24  Septenibre  1895,  publicat  în 
<•  Monitorul  Oficial » No.  195  din  1 Decembre  1896 ) 

TITLUL  I 

Art.  1.  — Asilul  de  pelagroşi,  înfiinţat  dc  Stat  în^  judeţul  j 
Roman,  va  funcţiona  cu  40  de  paturi  — 25  pentru  bărbaţi  şi 
15  pentru  femei  — întreţinute  din  fondurile  Statului. 

Art  2.  — Asilul  de  pelagroşi  fiind  alipit  pe  lângă  şcoala 
practică  de  agricultura  din  comuna  Panceşti  -Dragumireşti,  ju- 
deţul Roman,  se  va  administra  de  ministerul  domeniilor,  agri- 
culturei,  industriei  şi  comerţului,  cu  concursul  direcţiunei.  ge- 
nerale a serviciului  sanitar,  pentru  care  scop  acel  minister 
(departament),  va  înscrie  în  bugetul  său,  pe  fiecare  an,  fondu- 
rile necesare  pentru  întreţinerea  bolnavilor  pelagroşi,  internaţi 
în  ospiciu,  pentru  plata  retribuţiunilor  personalului,  pentru 
preînoirea  obiectelor  zestrale  ale  asilului,  cum  şi  pentru  îmbu- 
nătăţirile şi  reparaţiile  ce  vor  fi  necesare  localului. 

Art.  3 , — Ministerul  poate  constitui  un  consiliu  de  suprave- 
ghiere,  compus  din  prefectul  judeţului  Roman,  medicul  pri- 
mar ai  judeţului  şi  preşedintele  delegaţiunei  judeţene,  care 
consiliu  va  fl  însărcinat  cu  supraveghierea  mai  de^ aproape  a 
asilului,  iaspectândurl  în  fiecare  trimestru  şi  raportând  minis- 
terului resultatul  constatărilor  fiecărei  inspecţiuni. 

Afară  de  aceastea,  asilul  va  fi  inspectat  de  un  inspector  sa- 
nitar sau  de  directorul  general  al  serviciului  sanitar  cel  puţin 
odată  pe  an. 

TITLUL  II 
CAP.  I 

Primirea  şi  căutarea  bolnavilor  în  asii  - 

Art.  4 . — Asilul  fiind  destinat  esclusiv  pentru  căutarea  bol- 
navilor atinşi  de  pelegră,  se  vor  primi  într'însul  numai  pela- 
groşi, bărbaţi,  femei  şi  copii,  dela  etatea  de  1 0 ani  in  sus,  de 
orice  etate  şi  din  orice  parte  a ţârei  vor  fi  ei  aflaţi,  în  stadiul 
I şi  II  al  boaî.ei.  Bolnavii  afectaţi  de  manie  pelagroasă  nu  se 
vor  primi  în  asiî. 

Art.  5.  — Medicii  primari  de  judeţe,  medicii  de  oraşe  şt  me- 
dicii de  plăşi  dacă,  cu  ocasiunea  inspecţiunei  comunelor,  pre- 
cum şi  medicii  privaţi  în  clientela  lor,  vor  găsi  bolnavi  pela- 
groşi în  stadiul  I şi  II  al  boalei,  cărora  mijloacele  băneşti  nil 
le  permit  a se  curarisi  la  casele  lor,  îi  vor  recomanda  prefec- 
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ţilor  de  judeţe,  cari  îi  vor  trimite  în  căutarea  asilului,  după 
înţelegerea  prealabilă  cu  ministerul  agriculturei,  industriei, 
comerţului  şi  domeniilor;  asemenea  primarii  comunelor  pot 
cere  intervenţiunea  prefecţilor  pentru  trimiterea  bolnavilor 
curabil  în  asii.  Se  vor  primi  în  asii  şi  bolnavi  de  pelagră  în 
stadiul  I şi  II,  cari  cer  primirea  fără  a fi  recomandaţi  de  o 
administraţiune  publică,  dacă  sunt  locuri  vacante,  şi  se  va  ra- 
porta ministerului  despre  fiecare  primire. 

Art.  6.  — Tratamentul  şi  întreţinerea  bolnavilor  peîagroşi  în 
asii  este  gratuit.  Se  vor  primi  numai  bolnavi  de  naţionalitate 
română. 

Art . 7.  — Nici  un  bolnav  nu  va  putea  sta  în  cura  asilului 
mai  mult  de  6 luni,  afira  de  caşuri  excepţionale  şi  cu  apro- 
barea specială  a ministerului,  dată  pe  baza  unui  raport  moti- 
vat al  medicului  curant. 

Este  cu  desăvârşire  poprit  a se  primi  în  asii  bolnavi  peste 
complet,  sau  a se  suprima  un  număr  oarecare  de  paturi. 

Art.  8.  — Primirea  bolnavilor  se  face  în  orice  timp  al  zilei, 
fiind  locuri  vacante,  de  către  meiicul  curant  al  asilului,  sau, 
în  lipsa  medicului,  de  către  director  şi  sub-ckirurg. 

Art  6.  — Dacă  se  vor  pr  sen  ta  de  odnta  mai  mulţi  bol- 
navi, atunci  se  vor  prefera  acei  cari  vin  din  comunele  mai 
depărtare,  cei  trimişi  de  medicii  primari  de  judeţe,  de  medicii 
de  plâşi,  sau  de  veri  o autoritete  administrativă  cu  adrese 
formale. 

Art,  lO.  — Bolnavii  admişi  se  vor  înscrie  într’un  registru  ti- 
parit  cu  rubrici  separate,  în  cari  se  vor  arăta  numărul  curent, 
dasa  intrărei,  numele  şi  pronumele,  etatea,  profesiunea,  locul 
naşterei,  comuna  unde  domiciliază  acum,  gradul  boalei,  obser- 
vaţii, data  eşirei  bolnavului  şi  numărul  zilelor  de  căutare.  *) 

1)  A se  vedea  Model  56  Tab.  B,  71  lit.  B şi  76. 

*Art.  11.  — Bolnavii  primiţi  în  asii  vor  face  o baie  ori  duşe 
de  apa  căldicică  pentru  curăţenie,  şi  vor  îmbrăcaţi  cu  hainele 
aailului,  apoi  cu  un  manometru  li  se  măsoară  forţa  ambelor 
braţe  separat,  înregistrându-se  într’o  rubrica  anumită  a con- 
dicei  de  primire,  aşemenea  se  va  înregistra  şi  greutatea  cor- 
pului cântărit  pe  un  decima!.  Această  manopera  se  va  repeta 
ce),  puţin  de  două  ori  pe  săptămână,  formând  busola  progre- 
sului curativ.  Obiectele  lor  de  îmbrăcăminte  se  vor  înscrie  de 
director,  ori  de  sub  chirurg,  înir’un  registru  special,  cu  notiţe 
despre  starea  lor.  Această  înscriere  se  va  face  de  către  sub- 
chirurg,  şi  în  dosul  foaiei  de  pe  tăbliţa  care  este  pusă  la  pa- 
tul bolnavului. 

Art.  12.  — Hainele  şi  obiectele  fiecărui  bolnav  se  vor  strânge, 
desinfectate,  în  formă  de  pachet,  pe  care  se  va  lega  un  bilet 
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cu  sumele  bolnavului,  ziua  intrărei  în  asii  şi  numărul  patului, 
şi  se  vor  păstra  într’a  camera  destinată  pentru  acest  scop. 

Art.  13.  — Bacii  şi  obiectele  de  valoare  ce  vor  avea  bol- 
navii la  intrarea  lor  în  asii  se  vor  păstra  de  directorul  asilului, 
într’un  los  sigur;  pentru  aceste  obiecte,  pe  lângă  înscrierea 
lor  în  registru,  directorul  asilului  va  libera  bolnavului  chitanţa 
în  regula. 

CAP.  II 

Liberarea  bolnavilor  din  asii 

Art.  14.  — Fiecare  bolnav  are  voe  de  eşi  din  asii  oricând 
anunţând  despre  aceasta  pe  medic,  dacă  nu  presintă  simptome 
suspecte  de  manie. 

Iyiberarea  bolnavilor  se  face  de  medic.  In  caşuri  excepţio- 
nale şi  sub-chirurgul  po  te  libera  un  bolnav  din  asii  la  orice 
oră  din  zi,  când  familia  lui  va  cere  aceasta  şi  dacă  ceice  îl 
cer  primesc  rătpunderea  astipra  lor.  Pelagroşii  în  stadiul  al 
îldea  trebuesc  supraveghiaţi  de  aproape. 

Art.  15.  — Când  se  liberează  din  asii  un  bolnav,  i se  ridică 
pancarta  şi  foaia  de  medicamentele  prescrise  în  timpul  boalei, 
cari,  după  ce  se  vor  subsciie  da  medicul  asilului,  notându-se 
ziua  eşirei,  se  păstrează  în  archiva  asilului  ca  documente»  spre 
a servi  şi  la  alcătuirea  rapoartelor  statistice. 

Art.  16.  — Bolnavul  liberat  din  asii  se  desbracă  de  hainele 
asilului,  şi  se  restitue  hainele  şi  obiectele  pe  cari  le  a adus 
la  intrarea  lui  în  asii. 

Art.  17.  — Când  se  va  întâmpla  să  moară  un  bolnav  în  asii, 
hainele  şi  toate  obiectele  care  îi  au  aparţinut  se  vor  da  ru- 
delor lui,  prin  un  certificat  al  primăriei  locale,  şi  vor  subscrie 
în  registrul  respectiv  despre  primirea  lor. 

Art.  18.  — Când  direcţiunea  asilului  nu  va  cunoaşte  nici  o 
rudă  a bolnavului  mort  în  aail,  spre  a putea  avisa  ca  să-i 
predea  hainele  şi  obiectele  rămase  deîa  mort,  atunci  va  face 
o publicaţitme  prin  Monitorul  Oficiat , şi  dacă,  în  timp  de  6 luni 
4ela  data  publicaţiei,  nu  se  vor  presenta  rudele  cu  dreptul  de 
a-î  moşteni,  direcţiunea  asilului  va  trimete  acele  obiecte  pre- 
fecturei  judeţului  unde  bolnavul  a avut  domiciliul,  şi  prefec- 
tura va  procede  cu  ele  conform  îegei. 

TITLUIy  III 
CAP.  I 

Personalul  asilului  de  pelagroşi 

Art.  19.  — Asiiul  de  pelagroşi  va  fi  administrat  de  directo- 
rul şcoalei  practice  de  agricultură  şt  va  avea  un  medic,  un 
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sub  chirurg,  un  preot,  4 gardieni,  cari  vor  fase  şi  serviciul  de 
infirmieri,  un  bucătar  şi  un  rândaş  la  bucătărie  două  spălă! 

Art  20  - Te’  Va  f3Ce  serviciul  de  Portar. 

Art.  20.  Serviciul  de  medic  al  asiluîui  se  va  încredinţa 

de  prefertnţa  “edtcului  primar  al  judeţului  Roman,  care  va  fi 
ţărână  î .tra“sP°rţa.  regulat  cel  puţin  de  două  ori  pe  săp 

£S£S  «c,sl5'  * ™'“  P=  **  bsl""n'  «- 

Pentru  această  însărcinare,  medicul  primar  al  judeţului  va 
pn?J  pPesel|  de  transport  fixate  prin  bugetul  asiluîui.  * 

Art.  21.  S ab  chirurgul  azilului  se  va  alege  de  preferinţă 
dintre  absolvenţa  unei  facultăţi  de  medicină  1 

22J  — Sub-chirurgui  locueşte  în  interiorul  azilului,  unde 
şi  îodlfrit!alanUl  prevazUtîn  bngfet-  va  avea  hrană,  iluminat 

Art  23.  — Preotul  azilului  se  numeşte  de  minister,  ne  basa 
recomandaţiunei  autorităţei  eclesiastice  superioare. 

, „ii  n-^  ~ Gardienii,  infirmierii  şi  infirmierele,  cum  şi  cu 
j ceilalţi  oameni  de  serviciu,  se  numesc  de  direcţiunea  asiluîui 
«iuiri6?»?5  pnv.®?tî  serviciul  medical,  guardîani,  infirmieri  şi 
Irii^  sunt  sub  ordinele  şi  ascultarea  medicului 

!5  a sub  chirurgului : iar  in  ceeace  priveşte  serviciul  adminis- 

direcţiuLeTlSui  eJ  S“at  SUb  °rdineie  şi  controIul 


CAP.  II 

Atributluuile  medicului  azilului 

l bolnavilor  şi  supravegherea  întregului 

.erviciu  al  asi  ului  sunt  încredinţate  medicului.  Medicul  îngri- 
eşte  şi  controlează  ca  personalul  sub-aîtern  al  asiluîui  să-şi 
aca  datoria:  în  cas  de  abateri  el  este  în  drept  a face  <>W 
aţsumle  cuvenite.  Pentru  abateri  mai  grave  el  va  cere  direc- 
oruki  înlocuirea  celor  abătuţi. 

pi*  î6'  T Med‘cni  este  îndatorat  a visita  asilul  cel  puţin 
doua  ori  pe  saptamană;  pe  lângă  aceste  visite  regulate  el 
-va  transporta  la  asii  ori  de  câte  ori  va  fi  trebuinţă 
il—  acestor  visite,  medicul  va  supraveghea  salu- 
va  măsuriie ce va  crede  utHe  pentru 

Art.  27  — Medicul  va  examina  pe  fiecare  bolnav  în  azil 

Sd^ed‘rf?tde  tfebu.ac*oase  ?i  P°G'a  de  alimente 
ivemta.  dând  snb-cbirurgului  instrucţiuni  pentru  urmarea 
atamentului  şi  regimului  de  hrană. 

Ordonanţarea  regimului  de  hrană  (alimentar),  se  va  face  cu 
as  tare  ca  bolnavul  să  ştie  ce  bucate  i se  vor  da;  porţia  se 
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însemnează  în  foaia  de  dietă  şi  pe  tăbliţa  dela  patul  bol- 

navului.  . * ..  . « 

Art.  28.  - Medicul  îngrijeşte  ca  toate  observaţmnile  privi- 

toate  la  mersul  boaîei  şi  la  tratamentul  bolnavilor  sa  fie.  no- 
tate regulat  pe  tabelele  respective  şi  pe  foile  de  observaţmue. 

Art.  29.  — Medicul  va  su  i scrie  registrele  de  ordonanţare  a 
medicamentelor,  notând  în  litere  suma  totală  a diferitelor  can- 
tităţi de  medicamente;  foaia  de  alimente  se  va  subscrie  de 

medic  şi  în  lipsă  de  sub-chirurg.  . . 

Sub-chirurgul  semnează  asemenea  foaia  despre  mişcarea 

bolnavilor  în  asii  pe  fiecare  zi.  . . . 

Medicui  controlează  dacă  medicamentele  prescrise  de  dansul 
a fost  expediate  întocmai  de  către  farmacist.  A . 

Medicamentele  eroice  se  vor  conserva  înti’un  dulap  incnis  cu 
cheie;  ele  se  vor  încredinţa  sub-chirurgulm  pentru  a le  ad- 
ministra balnavilor  după  indicaţiunile  date  de  medic. 

Art  30  — Medicul  controlează  daca  alimentele  bolnavilor  şi 
ale  servitorilor  se  dau  în  cantitatea  prescrisă  şi  de  buna  cali- 
tate, şi  constatând  abateri  va  raporta  cazul  ministerului.  w 
Medicul  ascultă  plângerile  şi  redamaţnle  ce  ar  avea  să  faca 
bolnavii  sau  vre-unul  din  personalul  de  serviciu  şl  va  lua  ma- 
suri de  îndreptare,  .. 

Art,  3i.  — In  caz  de  moarte  a vre-unui  bolnav  din  azil.  me- 
dicul va  face  cuvenita  inspecţiune  a cadavrului,  va  libera  bi- 
letul de  verificarea  mor  ţei,  dispunând  transportarea  cadavrului 

în  camera  mortuară.  , ..  ;1 

Medicul  va  face  autopsia  cadavrelor  morţilor  din  azil  on 
când  el  va  crede  necesar  în  interesul  ştiinţei  şi  va  însene  pro- 
tocolul de  abducţiune  în  registrul  special.  , , 

Art.  32.  — In  chestiuni  ştiinţifice,  medicul  corespunde  de  a 
dreptnl  cu  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar ; astfel  in 
caz  de  a se  declara  o boală  epidemică  intre  bolnavii  din  azil, 
medicul  va  lua  pe  dată  măsurile  preventive,  raportând  căzu 
direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar ; in  acelaşi  timp  ins 
va  face  aceasta  cunoscut  şi  ministerului,  ns  unire  cu  irec 

tn\rU  331U—  La  finele  fiecărei  luni,  medicul  curant  va  trimite 
ministerului  un  raport  despre  mişcarea  bolnavilor  in  azil  pe 
fiecare  zi:  asemenea  va  trimite  ditecţiuuei  generale  a servi- 
ciului sanifa-,  la  finele  fiecărei  luni,  un  raport  patologic  şi  st 
tistic  despre  mişcarea  bolnavilor  din  azil. 

Art  34.  — La  finele  fiecărui  an,  medicul  curant  va  mmite 
ministerului  un  raport  genera!  anual  despre  mişcarea  bolna- 
vilor în  azil,  arătând  mersul  serviciului  in  anul  expirat,  spe 
cificând  cazurile  mai  importante  de  boala  şi  rezultat  t 

nute  prin  tratament;  ptiu  acest  raport  medicul  va  semnala  ne 
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adusurile  întâmpinate  în  cursul  anului  şi  va  propune  îmbu- 
nătăţirile ce  va  crede  necesare  a se  aduce  azilului. 

O copie  de  pe  raportul  general  anual  se  va  înainta  medicu- 
lui curant  şi  direcţiune!  generale  a serviciului  sanitar. 

i4r/.  35.  Archiva  serviciului  medical*  aparatele  şi  instru- 
mentele medico- chirurgicale,  medicamentele, .materialul  depan- 
samertf  şi  ori  ce  alte  obiecte  necesare  căutărei  bolnavilor  sunt 
în  îngrijirea  şi  răspunderea  medicului. 

Medicul  e dator  a alcătui  şi  a ţine  în  regulă  un  inventariu 
despre  materialul  medico- chirurgical. 

Ari..  36.  — Cancelaria  medicului  va  servi  şi  de  cancelaria  a- 
ziluîui,  având  mobilierul  următor: 

a)  Portretele  M.  M.  L,.  U,  Regele  şi  Regina; 

b)  O masa  cu  articole  trebuincioase  pentru  scris ; 

c)  Patru  scaune  de  paie  de  trestie; 

d)  Un  dulap  pentru  conservarea  aparatelor  şi  a instrumen- 
telor medico-chirurgicale,  cu  despărţitura  pentru  ţinerea  medi- 
camentelor ; 

e)  Un  dulap  pentru  conservarea  archivei  şi  imprimatelor; 

/)  O masă-aparat  pentru  medicamente; 

g)  Un  lighean  cu  ibric ; 

h)  O lampă  pentru  petroleu  ; 

i)  Un  ceasornic  pentru  perete. 

Art.  37.  — Medicul  va  avea  în  cancelarie  scriptele  următoare : 

1.  Un  registru  de  intrarea  şi  eşirea  hârtiilor; 

2.  Un  registru  de  intrarea  şi  ieşirea  bolnavilor  ; 

3.  Registrul  de  autopsie ; 

4.  O condică  pentru  transportul  hârtiilor ; 

5.  Un  registru  pentru  rapoartele  zilnice  de  mişcarea  bolna- 
vilor ; 

6.  Un  registru  de  bonuri ; 

7.  Dosarele  de  corespondenţă  şi  dosarul  rapoartelor  statistice  ; 

8.  Un  număr  îndestulător  de  exemplare  tipărite  după  for- 
mularele speciale,  anume  : buletine  zilnice,  foi  de  alimentaţie, 
pancarde,  foi  de  observaţiuni,  rapoarte  statistice  şi  tabele  de 
medicamentele  aflate,  ordonanţate  şi  întrebuinţate  pe  fiecare 
luna. 

CAP.  III. 

Atribuţlunile  sub  chirurgului, 

Art.  38. — Sub-chirurgul  este  direct  subordonat  medicului  azi- 
lului, căruia  îi  va  raporta  la  fiecare  vizită  împrejurările  întâm- 
plate în  azil,  cum  şi  starea  sănătăţei  a bolnavilor  şi  reclama- 
ţiilor  ce  ar  fi  primit  în  lipsa  medicului. 

Subchirurguî  nu  va  putea  lipsi  din  azil  fără  autorizaţia  me- 
dicului ; 
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Art.  39.  — Subchirurgul  va  asista  în  fiecare  dimineaţă  pe  toţi 
bolnavii  din  azil,  urmând  întocmai  prescripţiunilor  medicului 
la  distribuirea  şi  administrarea  medicamentelor. 

Iva  ivirea  vre  unei  complicaţiuui  grave  de  boală,  sau  vre-un 
caz  excepţional,  subchirurgul  va  interveni  la  direcţia  azilului 
spre  a încunoştiinţa  îndată  pe  medic. 

Subchirurgul  va  însoţi  totdeauna  pe  medic  la  vizitarea  bol- 
navilor şi  în  cazuri  grave  de  boala,  subchirurgul  va  administra 
singur  medicamentele  prescrise  de  medic,  el  va  vizita  de  mai 
multe  ori  pe  zi  şi  chiar  noaptea  sălile  bolnavilor,  mai  ales  pe 
bolnavii  ce*i  va  recomandă  medicul. 

Art.  40  — Medicamentele  vor  fi  în  păstrarea  şi  responsabili- 
tatea sub  chirurgului,  medicul  va  prescrie  cantităţi  mai  mari 
de  medicamente  pentru  a se  găsi  totdeauna  în  depozit  la  azil. 

Ari.  41  — Subchirurgul  va  îngriji  ca  gardienii,  infirmierii  şi 
ceilalţi  servitori  ai  azilului  sa-şi  îndeplinească  exact  datoriile 
şi  să  trateze  pe  bolnavi  cu  bună  voinţă  şi  umanitate. 

Subchirurgul  va  menţine  disciplina  între  bolnavi,  îngrijind 
ca  ei  sa  se  ţină  în  curăţenie,  să  se  culce  la  orele  fixate,  adică 
vara  la  orele  9 şi  iarna  la  orele  8 seara;  asemenea  va  îngriji 
ca  ventilatoarele  sa  fie  deschise  pentru  primenirea  aerului  şi 
să  se  deschidă  în  timpul  zilei  ferestrele. 

Art.  42.  — Când  vre-un  bolnav  ar  vroi  sa  facă  vre-o  plân- 
gere, sub-chirurgul  este  dator  a-1  asculta  şi  raporta  cazul  me- 
dicului. 

Când  starea  unui  bolnav  inspiră  temeri  că  va  înceta  din 
viaţă,  sub-chirurgul  dispune  a se  chema  preotul  azilului  spre 
a îndeplini  serviciul  religios. 

Dacă  bolnavul  moare,  sub-chirurgul  va  nota  ora  în  ce  tarei 
din  viaţa,  spre  a comunica  medicului,  care  va  constata  moar- 
tea şi  va  forma  actul  de  deces. 

Alt.  43.  — Sub-chirurgul  alcatueşte  foile  de  dietă  pentru 
hrana  bolnavilor  de  pe  indicaţiile  date  de  medic,  asemenea 
înscrie  pe  tablete  medicamentele  ordonanţate  de  medic  şi  ob- 
servaţiile făcute  asupra  boalei.  Sub-chirurgul  prepară  şi  divi- 
zează medicamentele  aduse  în  stare  de  droghie.  Sub-chirurgul 
va  ţine  un  registru  în  care  va  trece  toate  ordonanţele  medi- 
cale în  timpul  vizitărei  bolnavilor,  va  îngriji  ca  medicamentele 
prescrise  pentru  aparat  sa  nu  fie  iot-d’a-una  în  cantităţile  tre- 
buincioase şi  în  bune  condîţiuni  de  întreţinere. 

Medicamentele  toxice  le  va  ţine  în  dulap  încuiate. 

Art.  44.  — La  finele  fiecărei  luni,  sub  chirurgul  va  alcătui 
o listă  de  felul  şi  cantităţile  medicamentelor  aflate  la  începu- 
tul Urnei,  ordonanţate  şi  întrebuinţate.  în  cursul  lunei  şi  a ce- 
lor rămase;  aceasta  listă  controlată  şi  vizată  de  medic  se  va 
trimite  ministerului. 
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„Af  ~ Sub-chirurgul  este  dator  a ajuta  pe  medic  la  lu- 
crările cancelariei  serviciului  medical  al  azilului. 

CAPITOLUL  IV 

Atribuţlunlle  directorului 

d **  ~;D/rfCt0'iul.  direcţiunea  şcoalei)  este  responsabil 
de  t°t  ce  priveşte  administraţia  azilului. 

r,«npLfe^°naf1Ul  înîerior  de  serviciu  este  sub  ascultarea  şi  su- 
Lrf  Hp  1 d rf°--’îlu! ; p<V?tru  orice  desordine,  greşeli  sau  aba- 
dreptare*  dat0nl  e lor’  dlrectorul  e dator  a lua  măsuri  de  în- 

Art  47 • - Directorul,  cu  ajutorul  sub-chirurgului,  va  face 
sa  se  execute  dispoziţ.unile  luate  de  medic.  In  lipsa  directo- 
IulV!;  sub‘clururgul  va  îndeplini  atribuţiunile  lui  de  servicin 
Art.  48.  - Directorul,  ajutat  de  su-chirurg,  va  îngriji  a se 

toate^ile?1  curăţenie;  pentru  acest  scop  el  va  vizita  în 

toate  zilele  sălile  bolnavilor  (saloanele)  şi  celelalte  dependinţe 
va  ^supraveghea  ca  saloanele,  coridoarele,  latrinile  şi  celelalte 
încăperi  ale  azilului  să  fie  noaptea  iluminate;  iar  în  timpul 
iernei  va  îngriji  ca  saloanele  bolnavilor  să  fie  bine  încălzite 

avand  atat  ziua  cat  şi  noaptea  temperatura  de  căldură  indi- 
ca  ta  de  medic. 

Art.  49.  - Directorul,  ajutat  de  sub-chirurg,  este  dator  ave- 
ghia  pentru  buna  ordine  şi  liniştea  în  azil.  Pentru  lucrările 
de  construcţiuni  din  nou  şi  reparaţiuni  la  local,  cum  şi  la  fur- 
nizarea diferitelor  obiecte  necesare  întreţinerei  bolnavilor  şi 
funcţionarii  azilului  pentru  cari  vor  fi  angajaţi  antrepeneri, 
directorii1  va  observa  lucrătorii  şi  furnizorii  să- şi  îndeplinească 
obligaţiunile  in  conformitate  cu  condiţiunile  din  contracte- 
pentru  orice  abateri  de  la  contracte,  directorul  va  raporta  mi- 
Misterului,  cerând  deslegare. 

Art.  JSO.  — Directorul  îngrijeşte  de  buna  întreţinere  a clădiri- 
lor  azilului ; asemenea  toată  zestrea  azilului  va  fi  sub  în  orbi- 
rea şi  răspunderea  directorului.  & 

Directorul  va  înainta  ministerului  chitanţă  pentru  orice  c- 
biecte  de  mobile,  de  rufărie,  de  menagiu  şi  de  serviciu  ce  va 
primi  pentru  azil. 

Instrumentele  chirurgicale,  aparatele  medicale  şi  ustensilele 
de  farmacie  sunt  sub  îngrijirea  şi  responsabilitatea  medicului 
şi  a sub-chirurguîui. 

~ Director  e dator,  1a  finele  fiecărui  an  financiar» 
sa  iaca  un  invenţariu  de  zestrea  azilului,  specificând  starea  în 
care  se  găseşte  fiecare  obiect,  cum  şi  mişcarea  numărul  obiec- 
telor  zestraîe  prin  scăderi  şi  adăogiri,  urmate  în  cursul  anu- 
lui. Un  exemplar  din  acest  inventar  se  va  înainta  msnstemiui 
cel  mai  târziu  până  la  finele  lunei  Aprilie. 
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Art.  52.  — La  schimbarea  persoanei,  directorul  şcoalei  care 
îndeplineşte  şi  serviciul  de  intendent  al  azilului,  noul  numit 
va  alcătui  cu  predecesorul  său,  în  dublu  exemplar,  un  inven- 
tariu  despre  starea  clădirilor,  câte  un  exemplar  din  aceste  inven- 
tării, împreună  cu  procesul-veibal  despre  predarea  şi  primirea 
serviciului,  subscrise  de  vechiul  şi  noul  director,  se  va  trimite 
ministerului. 

Directorul  este  răspunzător  de  obiectele  pierdute  sau  stri- 
cate prin  neglijenţa  servitorilor:  îu  acest  caz  el  este  în  drept 
a şe  despăgubi  de  la  cei  cari  au  făcut  stricăciunea. 

Art.  53.  — La  azil  va  exista  un  tarif  general  de  preţul  uni- 
tar al  tuturor  obiectelor  zestrale ; în  caz  de  perdere  sau  stri- 
carea vre  unui  obiect,  valoarea  lui  se  va  calcula  după  starea 
în  care  s’a  găsit,  adică  î 

Pentru  obiectele  noul  şi  neîntrebuinţate  încă,  costul  înfiin- 
tărei  lor ; pentru  obiectele  întrebuinţate  însă  bune,  se  va  scă- 
dea 20  la  sută  din  preţul  înfiinţărei;  pentru  obiectele  uzate 
în  serviciu  se  va  scade  50  la  sută ; iar  pentru  obiectele  degra- 
date. 80  la  sută  din  preţul  înfiinţărei. 

Sumele  de  bani  ce  vor  rezulta  din  valoarea  obiectelor  per- 
dute  sau  stricate,  se  vor  consemna  de  director  pe  seama  mi- 
nisterului ; iar  reeipisele  casieriei  generale  se  vor  înainta  la 
finele  anului  financiar,  împreună  cu  inventarul!  întocmit,  con- 
form art.  51  din  acest  regulament,  spre  justificarea  acelor  o- 
biecte. 

Art.  54.  — Directorul  este  dator  să  aibă  toţ-d’a-una  rufele 
necesare  pentru  întregul  număr  de  paturi  din  azil;  el  va  în- 
griji ca  obiectele  de  aşternut  şi  de  îmbrăcăminte  aie  bolnavi- 
lor să  fie  curate  şt  bine  spălate. 

Primenirea  bolnavilor  se  va  face  vara  de  doua  ori  şi  iarna 
odată  pe  săptămână ; iar  aşternntul  patului  de  două  ori  pe 
luna,  rufele  murdare  se  dau  îndată  la  spălat. 

Când  iese  un  bolnav  din  azil  se  schimbă  îndată  feţele  de 
perina,  cearşafurile  şi  paiele  dm  saltea;  numai  când  bolnavul 
a stat  puţine  zile  în  azil  şt  dacă  medicul  consimte,  salteaua  şi 
paiele  vor  rămâne  neschimbate. 

In  cazul  când  saltelele,  perina,  cearşafurile,  şi  celelalte  rufe 
ale  bolnavului  vor  fi  pătrunse  de  necurăţenie,  ele  vor  fi  îndată 
premenite  şi  spălate. 

Art.  55.  — Pânzeturile,  saltelele  şi  h?iinele  nu  se  vor  păstra 
în  locuri  umede,  infirmierii  vor  popri  pe  bolnavi  de  a se  culca 
cu  hainele  de  ziuă  sau  a nmbla  desculţi.  « 

Art.  56.  — Directorul  va  aproviziona  azilul  cu  articolele  de 
hrană,  de  menagiu  şi  cu  alte  obiecte  necesare  serviciului;  el 
va  îngriji  de  a se  aduce  medicamentele  ordonanţate  de  medic. 

Directorul  ajutat  de  sub  chirurg,  va  da  bolnavilor  alitnen- 
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faţiunea  prescrisă  în  foaia  de  dietă,  îngrijind  ca  bucatele  să 
fie  bine  preparate  şi  îndestulătoare. 

,Art  ,57',~  Dj.rec,to.ru!  tiae  u'«  registru  al  bolnavilor  osebit 
de  acel  al  medicului,  îndată  ce  un  bolnav  va  fi  primit  în  ; zii 

cerute^  1DSCne  m reg,strul  de  «Urare,  cu  toate  indicaţiunile 

hnU,rt  58'-  ~ TJaln^|e>  b^«««  şi  orice  obiect  cari  aparţin  unu» 
stareaVlor  “ ' 56  în3Criu  în  acel  registru>  cu  aoti*  d«Pre 

■ Dlr5ctorul  va  avea  în  cancelaria  azilului  registrele 

şi  scriptele  următoare,  pe  cari  le  va  ţine  în  bună  regulă  : 

1.  Registm-inventar  de  toate  obiectele  zestrale  ale  azilului • 

. Registru  de  intrarea  şi  ieşirea  bolnavilor,  în  care  va  în- 
scrie  hainele  si  celelalte  obiecte  ce  aparţin  lor; 

3.  Registrul  de  intrarea  şi  eşirea  hârtiilor  de  corespondenţă ; 

4.  Condica  pentru  transportul  hârtiilor; 

5.  Registrul  de  consumaţie  zilnică; 

6.  Registrul  de  obiectele  de  rufărie  cari  le  dau  la  spăh-t; 

dieniltblLmiă;  6Ctele  Cari  Se  încredi“teaz5 

8.  Registrul  pentru  înscrierea  sumelor  de  bani  primite  si  ius- 
«“trebuinţarei  lor,  cum  şi  un  registru  pectru  distri- 
bnirea  lefilor  şi  diurnelor  personalului  azilului. 

El  va  avea  un  număr  îndestulător  de  exemplare  tipărite 
pentru  ştate  de  prezenţă,  corupturi  de  cheltueli,  lişte  de  can- 
titaţi  zilnice  de  alimentaţie  şi  tabele  lunare  resumative  a can- 
titaţilor  de  hrana  din  foile  de  dietă. 


TI7XUL  IV 

Serviciul  religios. 

Art.  60.  Preotul  azilului  se  numeşte  de  minister,  după  re- 
comandaţia  autorităţei  eclesiastiee  superioare. 

Preotul  vizitează  azilul  de  câte  ori  este  trebuinţă;  eî  înde- 
plineşte in  azil  toate  serbiciile  prescrise  de  religiune. 

5 ^rt\.6!’  — P^ptul  conduce  la  cimitir  pe  cei  decedaţi  în  azil 
îndeplinind  serviciul  religios. 

TITLUL  V. 

Regimul  alimentar  în  azil. 

Art.  62.J-  Bolnavii  vor  fi  supuşi,  după  prescripţia  medicului 
la  unul  clin  următoarele  grade  de  aiimenrare : 


a)  Regim  ordinar. 

Art.  £3.— Regimul  ordinar  coprinde  patru  subdiviziuni,  anume: 
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1.  Bolnavii  cu  porţia  I primesc  250  grame  pâine,  259  grame 
lapte  dulce,  ori  bătut  şi  două  supe  pe  zi  ; 

2.  Bolnavii  cu  porţia  Il-a  primesc  500  grame  pâine,  250  gr. 
lapte  dulce,  ori  bătut,  două  supe  şi  o mâncare  de  carne  pe  zi ; 

3-  Bolnavii  cu  porţia  IlI-a  primesc  750  prame  pâine,  250 
grame  lapte  dulce,  ori  bătut,  două  supe  şi  două  mâncări  cu 
carne  pe  zi; 

4.  Bolnavii  cu  potţia  IV-a  primesc  un  kgr  pâine,  350  grame 
lapte  dulce,  sau  bătut,  două  supe  şi  două  mâncări  pe  zi. 

Laptele  să  se  duplice  în  porţiunile  regimului  alimentar,  ase- 
menea şi  pâinea.  Bolnavii  adulţi  vor  primi  200  gr.  vin  negru 
ori  alb  pe  zi,  dat  în  doua  porţiuni,  la  prânz  şi  la  cină.  Vinul 
să  fie  curat  şi  limpede,  adică  trecut  prin  ambele  fermentaţii 
ale  anului  întâi. 

Art  64.  — Supele  pentru  bolnavii  cu  porţia  I-a  se  vor  extrage 
prin  fierberea  a câte  100  grame  carne  pentru  fiecare  supă; 
iar  pentru  bolnavii  cu  porţia  II,  III  şi  a IV  supele  se  extrag 
prin  fierberea  cărnei  destinată  pentru  gătitul  mâncărilor  lor. 

Fiecare  supă  în  cantitatea  de  300  grame  se  prepară  cu  zar- 
zavat de  un  ban  şi  cu  10  grame  farinage  (fidea,  orez,  griş, 
arpăcaş,  cartofi,  fasole,  etc.) 

O porţie  de  mâncare  cu  carne  de  vacă  se  va  prepara  din 
200  grame  carne,  200  grame  legume  verzi  sau  75  grame  le- 
gume uscate,  ori  150  grame  orez  şi  10  grame  de  grăsime. 

Pentru  bucatele  la  prepararea  cărora  se  cere  şi  făină,  se  so- 
cotesc de  fiecare  porţie  câte  2 grame  făină;  iar  ceapa  nece- 
sară la  prăjit  se  va  socoti  din  zarzavatul  acordat  pentru  supă. 

La  prepararea  mâncărilor  cu  ţelină,  morcovi,  gulii  şi  prune 
se  va  acorda  câte  10  grame  zahăr  de  fiecare  porţie. 

Pentru  prepararea  bucatelor  bolnavilor  cu  porţia  I se  acordă 
10  grame  de  sare  pe  zi  de  bolnav;  iar  pentru  mâncările  bol- 
navilor cu  porţiile  II,  III  şi  IV  câte  15  grame  de  sare  pe  zi 
de  bolnav. 

b)  Suplimente  de  mâncări. 

Art.  65.  — Medicul  azilului  poate  da  bolnavilor,  pe  lângă  mân- 
cările prevăzute  la  articolele  de  mai  sus  şi  cari  sunt  trecute 
în  foaia  de  dietă  zilnică,  şi  suplimente  de  mâncări,  pentru  cari 
va  elibera  directorului  bon  dinU’un  registru  cu  matcă,  în  care 
bon  se  va  nota  numărul  patului  bplnavului  şi  suplimentul, 
ori  suplimentele  de  mâncări  acordate. 

Art  66.  — Suplimentele  de  mâncări  se  vor  prescrie  în  modul 

următor:  . 

Bolnavilor  cu  regim  ordinar,  partea  I şi  a II  li  se  poate  da 
fieeami  câte  unu  sau  două  suplimente  pe  zi;  jar  bolnavilor  cu 
regim  ordinar  partea  III  şi  a IV,  li  se  va  da  câte  un  supliment 

Art.  67.  — Ca  suplimente  se  pot  da : 


regulamente  sanitare 


357 


*J«L«“PwdI?  carne  de  pasăre*  ,a  care  se  socoteşte  un  sfert 

şi  zîmvft  îVtotal  deUffiu„tab:„dintr’Un  ^ farina*iu  Sa'e 

de  V*Cl  d'  ni"'  “«  wt 

o «»■“•  «“■»  “««.  îl  p«i 

^ PreParate  din  carne  de  vacă  sau  de  oae,  cantităţii» 

acordate  pentru  o porţiune  compusă  din  două  chiftele  sunt 
150  grame  de  carne  şi  grăsime,  sare,  făină,  ceapă  uscată 
miez  de  pâine  in  cantităţi  suficiente,  pentru  care  se  vor  so- 
coti doui  bani  de  porţie. 

d)  Odă,  socotindu-se  pentru  o porţie  două  ouă  fierte. 

e)  B ranza  150  grame  pentru  o porţie. 

/)  Lapte  dulce,  bătut  sau  iaurt  250  grame  o porţie,  lapte 
cu  orez  ort  cu  grişi,  la  prepararea  căruia  se  va  întrebuinţa 
pentru  fiecare  porţie  300  grame  lapte  dulce,  25  grame  orez  sau 
grişi  şi  100  grame  zahăr. 

g)  Compot  de  mere,  pere,  vişine,  prune,  după  anotimp;  pentru 
prepararea  unei  porţii  de  compot  se  acordă  300  grame  fructe 
proaspete  sau  150  grame  fructe  uscate  şi  30  grame  de  zahăr. 

h)  Fructe  crude  după  anotimp,  300  grame  fructe  verzi,  ori 
Î50  grame  fructe  uscate. 

i)  Vin  vechi,  ordinar,  roşu  sau  alb,  socotindu-se  200  grame 
a o poiţie ; vinul  se  poate  da  bolnavilor  cu  orice  porţie  şi 
chiar  pe  lauga  alt  supliment  de  mâncare. 

Art.  68.'  Medicul  poate  prescrie  unor  bolnavi  după  tre- 
buinţa şi  regim  lactat;  bolnavul  cu  regim  lactat  va  primi 
după  prescripţia  medicului  până  la  trei  iitruri  de  lapte  dulce 
pe  zif  medicul  va  libera  directorului  bon  pentru  cantitatea 
Japtejui  prescris  fiecărui  bolnav,  iar  în  foaia  de  dietă  în  dreptul 
numărului  patului  acelui  bolnav  se  va  nota  „Regim  lactat». 
Daca  medicul  prescrie  şi  pâine  alba  unor  bolnavi  cu  regim 
actat,  se  va  nota  în  bon  pe  lângă  cantitatea  laptelui  şi  can- 
titatea pâinei.  9 

^Bolnavii  supuşi  regimului  lactat  nu  mai  pot  primi  alte  mân- 
cari  sau  suplimente  de  mâncări. 

.Â rt  69.  — La  caz  de  necesitate,  carnea  de  vacă  pentru  sup^ 
şi  pentru  mâncări  se  va  putea  înlocui  rU  carne  de  oae,  atunci 
in  loc  de  supă  cu  farinage  se  va  prepara  o supă  cu  zarzavat 
sau  ciorba  de  borş,  ori  acra,  acordându-se  5 grame  sare  de  )â 
maie  pentru  o ciorba. 

Ia  caz  când  din  împrejurxri  neprevăzute  nu  se  va  putea  da 
bolnavilor  dimineaţa  lapte  dulce  sau  bătut,  atunci  se  va  da 
supa  de  chimen;  fiecare  porţie  de  supa,  în  cantitate  de  300 
grame,  se  va  prepara  din  o jumătate  gram  chimen,  10  grame 
grăsime,  10  gr.  făină,  5 grame  sare,  şi  pâine  prăjită  15  grame. 
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In  loc  de  pâine,  medicul  va  putea  prescrie  la  necesitate  şi  mă- 
măligă. socotindu-se  700  grame  făină  de  porumb  pentru  prepa- 
rarea unui  kilogram  de  mămăligă. 

Art.  70.  — Medicul  azilului  are  facultatea  de  a prescrie  bol- 
navilor şi  regim  de  post,  care  se  compune  din  supe  şi  mân- 
cări. Fiecare  supă  de  post,  în  cantitate  de  300  grame,  se  pre- 
pară cu  50  grame  legume  uscate,  precum  linte,  fasole,  ma- 
zăre, orez,  sau  cu  100  grame  legume  verzi.  10  grame  ceapă, 
5 grame  sare  şi  15  grame  oliu  de  măsline. 

Fiecare  mâncare  de  post  se  prepară  din  70  grame  legume 
uscate,  sau  150  grame  legume  verzi,  10  grame  sare,  15  grame 
oliu  de  măsline. 

Art.  71.  — Medicul  poate  prescrie  în  aceiaşi  zi  la  unii  bol- 
navi regim  de  post  şi  la  alţii  regim  de  dulce;  cu  regimul  de 
post  medicul  va  prescrie,  după  aprecierea  sa,  pâine  dela  250 
grame  până  la  1 kilogram  de  bolnav,  nu  va  putea  prescrie 
nici  unui  bolnav  mai  mult  de  trei  supe  şî  două  mâncări  pe 
zi  şi  câte  un  supliment  de  vin. 

Art.  72.  — Servitorii  azilului  primesc  câte  două  mâncări  pe 
zi  cu  regimul  de  dulce,  şi  câte  două  supe  şi  două  mâncări  cu 
regimul  de  post.  Pentru  prepararea  bucatelor  servitorilor  se 
acordă  cantităţile  prevăzute  bolnavilor  cu  porţia  JV,  şi^câte  1 
kilogram  pâine  de  fiecare  servitor  pe  zi,  sau  mămăligă  pre- 
parată din  800  grame  mălai. 

Art.  73.  — Foile  de  dietă  şi  bonurile  subscrise  de  medicul 
azilului,  iar  în  lipsa  medicului  de  către . sub- chirurg^  se  dau 
directorului,  ele  vor  fi  scrise  curat,  llgibil  şi  fără  ştersături  sau 
adăogiri  printre  rânduri. 

Art.  74.  — Foile  de  dietă  şi  bonurile  alcătuite  şi  eliberate  de 
sub- chirurg  în  lipşa  medicului,  se . vor  prezenta  de  director 
medicului  îa  cea  mai  apropiată  vizită  ce  va  face  azilului,  spre 
a fi  verificate  şi  contra-semnate  de  dânsul. 

Art . 75.  — P?escripţiunile  alimentelor  contrarii  dispoziţiuni- 
lor  de  mai  sus  vor  fi  considerate  de  director  ca  nule  şi  nea- 
venite; el  va  încunoştiinţa  despre  aceasta  pe  medicul  sau  sub- 
chirurgul  azilului  şi  le  va  şterge  din  foaia  din  dietă  cu  cer- 
neală roşie. 

Ofi-ce  cantităţi  de  alimente  se  vor  constata  la;  verificarea 
corupturilor  ca  neregulat  liberate,  se  vor  reduce  din  compturi 
şi  costul  lor  va  privi  pe  director. 

Art.  76.  — Prepararea  bucatelor  se  va  fa  ce  sub  cea  mai  de 
aproape  supraveghiare  a administraţiei  azilului,  care  este  res- 
ponsabilă când  bucatele  nu  vor  fi  bine  gătite  şi  în  vase  curate 
cari  se  vor  spoi  odată  pe  lună;  directorul  va  îngriji  ca  ali- 
mentaţia bolnavilor  să  varieze  pe  cât  va  ii  posibjl ; pentru 
acest  scop  el  va  alcătui  pe  fiecare  săptămână  o listă  de  mân- 
cări dupe  anotimpuri,  pe  care  o va  supune  aprobărei  medicului. 
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Sub-chirurg;ul  controlează  calitatea  şi  cantitatea  alimentelor 
ia  fiecare  mancare  şi  raportează  de  rezultat  medicului, 

rt'  77  \ ~7  Distribuirea  alimentelor  se  va  face  în  prezenţa 
directorului  sau  a unui  funcţionar  delegat  de  director,  care  se 
▼a  îngriji  ca  fiecare  bolnav  să  primească  cantităţile  prescrise 
in  foaia  de  dieta.  Mancarea  bolnavilor  se  va  da  dimineaţa 
intre  orele  6 şi  7 vara,  şi  orele  7 şi  8 iarna ; la  prânz,  între 
orele  12  şi  1,  iar  seara  la  orele  6,  anume: 

Dimineaţa  cantitatea  de  pâine  pentru  toată  ziua  şi  laptele 
auice  sau  bătut,  la  prânz  supă  şi  mâncare  (bolnavilor  cu  porţia 
1 numai  supă,  seara  asemenea  supa  şi  mâncare,  (bolnavilor  cu 
porţia  1^  şt  a II  numai  câte  o suoă. 

Mâncările  de  suplimente  se  dau  la  prânz  sau  seara  după 
prescripţia  medicului. 

Distribuirea  alimentelor  se  faee  cu  Unguri  şi  măsuri  de  o 
capacitate  în  raport  cu  cantităţile  regimului  de  faţă.  O balanţă 
cu  o sene  de  pondere,  vase,  măsuri  pentru  lichide  şi  un  îac- 
tomchu  se  vor  afla  la  asii  pentru  cântărirea  pâinei,  a porţiilor 
şi  pentru  constatarea  calităţei  laptelui. 

TITLUL  VI 

Iluminatul  şi  încălzitul  azilului 

Art  78.  — Iluminatul  se  face  cu  lămpi  cu  petroîeu,  lampioane 
cu  olm  de  rapiţă,  candelele  cu  unt  de  măsline  şi  cu  lumânări 
de  stearină. 

Sălile  bolnavilor  se  luminează  cu  lampioane  cu  rapiţă;  co- 
ri 1oarele,Jatrinele,  camerile  personalului,  bucătoria,  spălătoria, 
curtea,  băile  se  luminează  cu  lămpi  cu  petroîeu. 

. Art.  79.  Lumânările  de  stearină  se  vor  întrebuinţa  numai 
ia  anume  necesitate.  In  acest  caz  medicul  azilului  va  libera 
°°  trebuinţa  şi  numărul  lumânărilor  necesare. 

Ari.  80.  — Lămpile  prin  coridoare,  latrine,  curte,  vor  arde 
toata  noaptea.  La  npioaneie  în  sălile  bolnavilor  vor  arde  toată 
noaptea. 

Art  si..  Candelele  la  icoane  vor  arde  oleu  de  măsline  nu  ~ 
mai  Dumineca^  şi  sărbătorile  mari,  iar  acea  din  camera  mor- 
tuara ori  de  câte  ori  se  vor  af  a acolo  morţi. 

Art.  82.  Lămpile  personalului  medical,  administrativ,  la 
servitori,  bucătărie,  spălătorie,  vor  arde  c 1 mult  până  la  10 
ore  noaptea,  sau  mai  puţin,  dupe  trebuinţă. 

Art.  83.  Cantitatea  de  petrol  ce  se  consumă  de  o lampă 
care  arde  toată  noaptea,  în  lunile  Mai,  Iunie,  Iulie  şi  August, 
se  socoteşte  150  grame;  în  Septembre,  Octombrie,  Martie  şi 
Aprilie  180  grame;  în  Noembre,  Decembre,  Ianuarie  şi  Fe- 
bruarie la  225  grame. 
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Pentru  lămpile  cari  ard  numai  până  la  ora  10  noaptea,  se 
socoteşte  că  consumă  pe  seară,  în  lunile  Mai,  Iunie,  Iulie  şi 
August  70  grame,  în  Septembie,  Octombie,  Martie  şi  Aprilie 
100  grame;  în  Noembre#  Dectmbre,  Ianuarie  şi  Februarie  120 
grame,  lampioanele  cu  oleu  de  rapiţă  se  socotesc  că  consumă 
toată  noaptea  în  lunile  Mai,  Iunie,  Iulie  şi  August  40  grame; 
în  Septembre,  Octombre,  Martie  şi  Aprilie  48  grame,  în  No- 
embre,  Decembre,  Ianuare  şi  Februarie  56  grame.  O candelă 
la  icoane  cu  oleu  de  măsline  în  zilele  care  arde  se  socoteşte 
că  consumă  40  grame  oleu  de  măsline. 

Numărul  lampeîor  cari  ard  în  fiecare  noapte,  numărul  lam- 
pioanelor  cu  oleu  de  rapiţă,  numărul  candelelor  la  icoane 
când  se  aprind  se  trec  de  director  în  registrul  de  consuma - 
ţiune  zilnică,  specificându  se  cât  a ars  şi  cantitatea  materia- 
lului consumat 

Numărul  materiilor  şi  centimetrilor  de  fitil,  mucurile  între- 
buinţate la  candele  şi  chibriturile,  se  vor  trece  asemenea  în 
registrul  de  consumaţiune  zilnică,  la  finele  fiecărei  luni. 

A rt.  84.  - — Coşurile  se  mătură  iarna  odată  pe  lună,  iar  la 
bucătărie  şi  spălătorie  ia  doua  săptămâni  odată  în  toate  ano- 
timpurile. 

Art.  85.  — încălzitul  şalelor  bolnavilor  şi  a cameriîor  perso- 
nalului asilului  se  face  cu  lemne  şi  după  trebuinţă. 

Art  86.—  Directorul  va  raporta  în  fiecare  an,  la  1 Aprilie, 
ministerului,  numărul  sterilor  de  lemne  de  cari.  azilul  va  avea 
necesitate  în  tot  cursul  anului;  iar  la  finele  fiecărei  luni  va 
raporta  cantitatea  lemnelor  consumate  şi  cât  mai  rămân  în 
fiinţa. 

Art.  87.  — Primirea  lemnelor  de  foc,  cari  se  vor  fixa  pentru 
aprovizionarea  azilului  pe  fiecare  an,  se  va  face  de  director 
care  va  libera  furnizorului  chitanţa. 

Art.  88.—  Numărul  lampeior  cu  petrol,  lampioanelor  cu  ră- 
pită, candelelor  cu  oleu  de  măsline  ce  vor  funcţiona  la  azil, 
se  vor  hotărî  pe  fiecare  an  de  minister. 

TITLUL  VII 

Disciplina  în  azil 

Art.  89.  — Directorul  şi  sub-chirurgul  sunt  îndatoraţi  cu  men- 
ţinerea bnnei  ordine  în  azil;  un  clopot  suna  anunţând  orele 
tutulor  mişcărilor. 

Dimineaţa  la  orele  6 vara  şi  la  orele  7 iarna,  bolnavii  a 
căror  boala  nu  este  atât  de  gravă  ca  să  stea. ziua  în  pătase 
vor  scula  şi  în  prezenţa  gardienilor  infirmieri  se  vor  spăla, 
pieptăna  şi  se  vor  îmbrăca  cu  hainele  de  ziuă,  după  care  ser- 
vitorii vor  curăţa  şi  aerisi  saloanele. 
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Timpul  distribuire!  mâncărei  se  anunţă  asemenea  prin  su- 
netul clopotului,  după  mâncare,  când  este  timp  frumos,  bolnavii 
cari,  din  cauza  slâbiciunei,  nu  pot  munci,  se  plimbă  prin  curte, 
iar  când  timpul  nu  permite  aceasta,  ei  stau  liniştiţi  prin  saloane. 

Art.  90. — Administraţia  azilului  în  înţelegere  cu  medicul, 
va  dispune  ca  bolnavii,  a căror  stare  fizică  o permite,  să  fie 
ocupaţi  cu  lucruri  manuale  uşoare  după  puterile  lor  agricul- 
tură, grădinărie,  pomâritul,  florăria,  lâptăria  şi  alte  lucrări  cari 
uu  cer  dezvoltare  mare  a forţei  fizice ; iarna  şi  cu  lucrări  manuale 
ca  : împletituri  de  nuele  de  rogojini,  cu  lemnărie,  iar  femeile 
cu  lucrări  de  rufărie.  facere  de  ciorapi,  spălare  de  rufe,  gătire 
de  pâine  şi  bucate,  conserve  alimentare,  îngrijire  de  vaci  şi  de 
pasări,  şi  altele ; bolnavilor  cari  de  acasă  cuno  ?c  vre  un  meş- 
teşug, administraţia  asilului  le  va  procura  uneltele  şi  materialul 
trebuincios  pentru  exercitarea  acelui  meşteşug. 

j)  Ocupaţiunea  zilnică  se  va  preciza  prin  un  program  de- 
tailat pentru  anumite  grupe  de  bolnavi,  după  sex  şi  etate, 
precum  şi  dupe  gradul  puterei  fizice  şi  intelectuale. 

Sub* chirurgul  îi  va  iniţia  în  a ceti  şi  scrie,  în  cele  4 ope- 
raţiuni şi  elementele  igienei,  corpului  casei,  oâmpului  solului, 
etc.,  cunoştinţe  trebuincioase  cari  cad  în  cadrul  igienei  rurale. 

Directorul,  împreună  cu  medicul  azilului,  pot  împărţi  această 
programă  şi  altora  pentru  executare,  de  exemplu  vre-unui 
profesor  al  fermei : remunerarea  va  fi  în  raport  cu  ceasul  de 
muncă,  calculându  se  5 centime  de  fiecare  ceas  de  muncă. 

Art.  91.  — Pentru  a nu  se  abuza  cu  bolnavii,  silindu-i  la 
muncă,  medicul  va  alcătui,  pe  fiecare  săptămână,  un  catalog: 
de  numele  bolnavilor  cari  pot  munci,  arătând,  dupe  înţelegere 
prealabilă  cu  directorul,  în  coloane,  felul  muncei  şi  orele  care 
trebue  să  lucreze  pe  zi. 

Art  92.  — Bolnavii  cari  prin  munca  lor  pot  produce  veri 
un  profit  bănesc  şcoalei,  vor  beneficia  şi  ei  din  acei  bani,  fie 
printr’o  remunerare  fixă  zilnică,  fie  printr’o  proporţiune  de 
atâta  la  suta,  dupe  cum  va  chibzui  administraţia  aziluluf:  ba- 
fiii  câştigaţi  de  bplnavi  se  vor  centraliza,  punându-se  la  finele 
fiecărei  săptămâni  la  casa  de  economie,  iar  la  ieşirea  bolna- 
vului din  azil  i se  va  da  libretul  casei  sau  banii  adunaţi. 

Art  93.  — Rudele  şi  amicii  cari  vor  voi  să  viziteze  bolnavii 
în  azil,  vor  avea  intrarea  liberă  numai  Duminecile  şi  sărbă- 
torile, dela  orele  8 a.  m.  şi  până  la  orele  5 p.  m. ; în  orice 
alte  zile  sau  la  alte  ore  din  zi  ei  trebue  să  aibă  permisiunea 
directorului  sau  în  lipsa  i a sub-chirnrgului. 

Art  94.  — In  timpul  verei,  adică  dela  1 Aprilie  şi  până  la 
1 Octombrie,  bolnavii  se  vor  scula  la  orele  6 dimineaţa  şi  se 
vor  culca  la  orele  9 seara;  iar  dela  1 Octombrie  până  la  1 
Aprilie  se  vor  scula  la  orele  7 dimineaţa  şi  se  vor  culca  la 
orele  8 seara.  Gardienii  infirmieri  vor  îngriji  ca  bolnavii  să 
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nu  se  culce  în  paturi  cu  hainele  de  ziua,  fiind  infirmierii  răs- 
punzători de  abateri. 

TITLUL  VIII. 

Inventariul  azilului. 

Art.  95. — Azilul  va  avea: 

a)  Mobilierul  trebuincios  pentru  diferitele  compartimente; 

b)  Obiectele  medicale  anume:  o trusă  de  pansament,  3 se- 
ringi de  Pravăţ,  două  irigatoare,  sonde  şi  bugii  uretrale,  două 
clistire,  două  pulverizatoare,  doua  lîghene  de  pansament,  donă 
termometre  medicale. 

O balanţă  forţă  două  kilograme,  o cumpănă  pentru  centi- 
grame,  3 măsuri  diferite,  o lampă  Berzelius,  doua  pâlnii  de 
sticla,  două  spatule,  două  căzănele  de  alamă  diferite; 

c)  Toate  uneltele  şi  vasele  necesare  unei  bucătării  şi  unei 
spălătorii ; 

d)  Putini  pentru  băi  complete,  pentru  băi  de  şezut  şi  pen- 
tru băi  de  picioare; 

e)  Numărul  trebuitor  de  dulapuri. 

/)  8 cămăşi  de  forţă. 

g)  Un  număr  suficient  de  lămpi  pentru  azil  şi  dependinţe. 

Art.  96  — Fiecare  sală  de  bolnavi  va  avea : 

c)  O icoană  cu  candela  sa. 

b)  Un  lampion  pentru  ars  rapiţă. 

c)  Un  orologiu  şi  un  termometru. 

d)  Două  scaune. 

e)  Un  lighean  cu  ibric  pentru  spălat 

/)  Un  sfeşnic. 

g)  Transparente  la  ferestre. 

h)  Paturile  necesare  după  capacitatea  sălilor. 

i ) Un  paravan  mare  care  să  înconjoare  un  pat. 

j)  Oale  de  noapte  pentru  fiecare  pat  şi  două  plosci  de  sticlă 
pentru  ud. 

k)  Un  scaun  de  noapte  şi  o oală  turtită. 

l)  De  fiecare  cinci  paturi  o saltea  de  lână. 

m)  O perie  de  haine  şi  una  de  încălţăminte. 

Art.  97.  — Fiecare  pat  va  avea: 

a)  Un  mindir  umplut  cu  pae  sau  cu  foi  de  porumb. 

b)  O perie  umplută  cu  pae  (sul)  şi  una  mai  mica  cu  lână. 

c)  O pătură  de  lână  pentru  iarnă  şi  doua  de  pichet  pentru  vară. 

d)  Şease  cearceafuri,  din  care  unele  vor  servi  pentru  îmbră- 
carea  plapomeîor  de  lână  în  timpul  ernei. 

e ) Trei  feţe  de  perina  şi  trei  feţe  de  suluri, 

/)  Trei  ştergare» 

g)  Trei  şervete. 
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h)  Doua  scufe  pentru  fiecare  pat  de  bărbaţi  şi  două  legă- 
turi de  cap  pentru  fiecare  pat  femeesc. 

i)  Ciaci  cămăşi. 

;’)  Cinci  perechi  de  ciorapi,  din  cari  două  perechi  de  lână 
şi  trei  perechi  de  bumbac. 

k)  Trei  batiste. 

i)  O pereche  papuci. 

m)  Şease  garnituri  de  menstruaţie  pentru  ffecare  pat  fe- 
meesc. 

n)  O tăbliţă  de  fer  purtând  numărul  patului  şi  o pancartă 
d’asupra  fiecărui  pat. 

o)  O măsuţă  cu  sertar. 

p ) Un  pahar  şi  o cană  de  apă. 

r)  O lingură  şi  o liguriţă  de  porcelan  pentru  luarea  medi- 
camentelor. 

s)  O scuipătoare. 

/)  Un  tacâm  pentru  mâncare. 

u)  Două  talere  şi  două  castroane. 

v)  Un  peptene  des  şi  un  peptene  rar. 

Art.  98.  — Pe  lângă  rufăria  de  pat  şi  corp,  vorbită  în  arti- 
colul precedent,  asilul  va  mai  avea  hainele  necesare  pentru 
îmbrăcarea  bolnavilor,  anume: 

30  mantale  de  postav  ser. 

30  tunici  şi  30  perechi  pantlaoni  de  postav  ser. 

60  tunici  şi  60  perechi  pantaloni  de  pânză  ci  vită. 

30  capele  pentru  bărbaţi. 

36  fuste  şi  36  spencere  de  flanelă. 

36  fuste  şi  36  camisoane  de  stambă. 

36  testimele  pentru  femei. 

52  perechi  pantofi,  dtn  cari  30  pentru  bărbaţi  şi  22  pentru 
femei ; 

10  halate  de  flanela  şi  20  halate  de  pânză. 

Art.  99. — Rufăria  şi  celelalte  obiecte  de  lâua  se  vor  preînoi 
cu  a treia  parte  pe  fiecare  an;  celelalte  obiecte  de  menaj  se 
vor  înlocui  după  autorizaţia  ministerului  şl  la  trebuinţă,  ca 
astfel  zestrea  azilului  să  fie  completă  şi  bună. 

Art.  100.  — Obiectele  azilului  degradate  în  serviciu  şi  din 
cauza  lui  se  vor  scoate  din  serviciu  dupe  ce  maiîntâiu  se  va 
atesta  degradarea  de  către  medicul  azilului  şi  după  ce  se  va 
dobândi  aprobarea  ministerului. 

Această  scoatere  din  serviciu  se  va  efectua  odată  pe  an  şi 
înaintea  întocmirei  inveniaruim  general  de  finele  anului. 

Obiectele  degradate,  scoase  din  serviciu,  se  vor  ridica  dela 
azil  şi  se  vor  vinde  prin  licitaţie. 

Obiectele  zestrale  cari  Se  vor  constata  degradate,  fără  a se 
putea  însă  justifica  degradarea  lor,  se  vor  înfiinţa  în  comptul 
directorului. 
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Costul  obiectelor  degradate  de  către  servitori,  ori  pierdute 
de  aceştia,  se  va  vărsa  la  casieria  judeţului,  fâcându-se  venit 
Statului,  iar  recepisa  se  va  păstra  de  director  ca  justificare  a 
obiectelor  lipsă. 

Obiectele  degradate  de  servitori  şi  plătite  de  aceştia  rămân 
proprietatea  lor. 

Art.  10 1.  — Toate  obiectele  cari  compun  zestrea  azilului  vor 
fi  înscrise  îa  registrul  inventar,  care  se  va  ţine  în  dublu  exem- 
plar, şi  annme : 

Unul  de  direcţia  azilului  şi  al  doilea  de  minister,  astfel  ca 
sa  se  poată  cunoaşte  în  orice  moment  de  către  aceste  auto- 
rităţi cum  stă  averea  azilului. 

Obiectele  ce  se  înfiinţează  din  nou  se  vor  înscrie  în  regi- 
strul inventar  odată  cu  plata  costului  lor,  conform  instrucţiu- 
nilor ce  se  vor  da  dela  minister. 

TlTlyUIv  IX. 

ComptablHtatea  azilalni. 

Art.  102.  ~ Ministerul  va  da  prin  licitaţiune  furniturile  sau 
lucrările  mai  importante  necesare  aprovizionărei  sau  întreţi- 
nerei  azilului,  cu  excepţiunea  acelăr  cari  se  produc  în  natură 
de  şcoala  practică  de  agricultură. 

Art.  103.  — Procurarea  materialelor  prin  licitaţiune  se  va  face 
totdeiuna  pentru  durata  unui  exerciţiu  financiar. 

Uicitaţiunile  pentru  aprovizionarea  diferitelor  articole  de 
hrană  şi  menaj  se  vor  ţine  pe  baza  unui  scăzământ  la  sută 
din  preţurile  cu  cari  se  vor  vinde  acele  articole  în  localitate, 
de  unde  se  aprovizionează  azilul,  preţuri  constatate  din  listele 
lunare  întocmite  de  autoritatea  administrativă. 

Art.  704.  — Directorul  şcoalei  primeşte  toate  articolele  ne- 
cesare între  ţi  nerei  dela  furnizorii  angajaţi  prin  contracte,  po- 
trivit condiţiuuilor  stipulate. 

In  lipsă  însă  de  furnizori  angajaţi  cu  contract,  cari  să  pre- 
dea articolele  de  hrană,  directorul  va  cumpăra  pe  cât  va  fi  po- 
sibil zilnic  toate  alimentele  prescrise  bolnavilor  şi  servitorilor. 

Art  105.  — Directorul  este  cu  desăvârşire  oprit  a angaja  cea 
mai  mică  cheltuială  extraordinară,  fără  a avea  cuvenita  apro- 
bare a ministerului. 

Art  106.  *—  Dacă  în  cursul  annului  se  ivesc  trebuinţe  de  re- 
paraţiuni  mici,  directorul  va  raporta  şi  cere  aprobarea  minis- 
terului pentru  efectuarea  lor. 

Pentru  reparaţiuni  mari,  ministerul  va  trimite  la  faţa  locului 
un  om  special,  care  va  face  devisul  lucrărei. 

Acest  devis  se  va  examina  de  serviciul  technic  şi  după  ce 
lucrările  se  vor  aproba  de  minister,  directorul  va  lua  măsuri 
pentru  executarea  lor. 
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Art.  107. — Dacă  în  cursul  anului  se  va  simţi  trebuinţă  a se 
înlocui  din  obiectele  de  menaj  degradate,  în  timpul  şi  din  cauza 
serviciului»  directorul  azilului  va  raporta  şi  cere  aprobarea 
ministerului. 

Art.  108.-—  Pentru  tăiatul  lemnelor  de  foc,  aprovizionarea  cu 
pae,  cu  gliiaţă,  directorul  va  raporta  la  timp  şi  va  cere  apro- 
barea ministerului.  Demnele  se  vor  tăia  pe  cât  va  fi  posibil 
de  bolnavii  cari  sunt  în  stare  de  a munci  şi  de  preferinţă  în 
timpul  iernei. 

Art  109 . — Cantităţile  zilnice  întrebuinţate  ale  articolelor  de 
hrană  ale  bolnavilor  şi  servitorilor  după  foiele  de  dietă  şi  bo- 
nnriie  date,  numărul  lămpilor  cari  au  ars,  cantitatea  combus- 
tibilului, a petroleului,  a oleuiui  de  răpită  şi  a oleului  de 
măsline,  a lumânărilor  de  stearină  liberate  după  bon,  a săpu- 
nului, a chibriturilor,  a fitilului,  se  vor  trece  de  director  în 
registrul  de  consumaţie  zilnică. 

Directorul  va  trece  în  acest  registru  pe  fiecare  zi  în  litere 
şi  cifre  rezumatul  foilor  de  dietă,  cum  şi  felul  de  alimente 
date  bolnavilor  şi  servitorilor. 

Art.  110.  — La  finele  lunei,  directorul  va  aduna  cheltuelile 
făcute  zi  cu  zi  şi  va  însuma  cheltuelile  făcute  pe  o luna»  în 
deosebit  pentru  nutriment  şi  în  deosebit  pentru  luminat,  spă- 
lat, etc.  ’) 

1)  A se  vedea  modelele  respective. 

Art  111.  — După  încheiarea  registrului  pe  fiecare  lună,  di- 
rectorul întocmeşte  compturile  cheltuelilor  urmate  în  cursul 
lunei  pe  articole  separate;  cantităţile  diferitelor  specii  de  ar- 
ticole de  hrană  se  extrag  cu  ajutorul  tabelei  rezumative. 

Art.  112 . — La  începutul  fiecărui  luni,  directorul  va  primi  un 
acompt  de  bani  pentru  cheltuiala  ce  va  avea  să  facă  în  acea 
lună  cu  întreţinerea  azilului. 

Art.  113.  — Directorul  azilului  înaintează  până  la  5 ale  fiecărei 
luni  ministerului  compturile  de  clieltueîi  ordinare  făcute  îu  luna 
precedentă,  cu  înţreţinerea  azilului,  împreună  cu  toate  actele 
justificative  dela  furnisorii  respectivi  în  drept  a primi  banii. 

Pentru  cheltuelile  ordinare,  cari  sunt  cele  privitoare  la  ali- 
mente, luminat,  spălat  şi  diferise  clieltueîi  mărunte,  sumele 
acestor  cheltueli,  trecute  în  compturi,  vor  corespunde  exact  cu 
registrul  de  consumaţinne  zilnică. 

Compturile  şi  actele  justificative  se  vor  forma  şi  trimite  separat 
în  câte  3 exemplare  (din  cari  unul  original  şi  două  copii)  adică  : 

a)  Coruptul  de  cheltuelile  făcute  cu  luminatul,  spălat  şi  al- 
tele mărunte,  însoţite  de  actele  justifiţative,  chitanţele  ţurni- 
zorului  bonurile  îu  original  şi  o copie  a registrului  de  con- 
sumaţie pentru  partea  privitoare  la  aceste  cheltueli. 

b)  Comp  tul  de  cheltuelile  făcute  cu  nutiimentul  bolnavilor 
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şi  servitorilor  însoţite  de  chitanţele  furnizorilor,  bonurile  şi 
foile  de  dietă  în  original,  precum  şi  o copie  a registrului  de 
consumaţie  pentru  partea  privitoare  îa  aceste  cheltueli. 

Art.  114. — Pentru  preţuirea  deosebitelor  alimente  se  vor 
lua  ca  baza  preţurile  existente  în  cursul  lunei  şi  constate  de 
autorităţile  comunale  de  unde  se  cumpără  şi  prin  liste  ce  se 
vor  înainta  ministerului  de  către  director  odată  cu  corupturile. 

Art.  115. — Directorul  va  înainta  ministerului  compturi  se- 
parate, pentru  orice  cheltuială  făcută  după  deosebită  autori- 
zaţie, alăturând  copie  de  pe  ordinul  de  autorizaţie  şi  actele 
justificative. 

Toate  în  trei  exemplare. 

Art.  116. — Orice  chitinţă  a furnizorilor  ce  serveşte  ca  act 
justificativ  va  trebui  să  poarte  descifrabil  semnătura  furnizo- 
rului, domiciliul,  data  şi  atestarea  directorului  că  obiectele 
s’au  primit  de  dânsul  sau  că  lucrarea  s’a  făcut  şi  că  a răspuns 
banii. 

Art.  117. — Directorul  va  putea  face,  în  cazuri  urgente,  eh  el- 
tueîi  mărunte  şi  neprevăzute,  neautorizate,  dela  10  până  îa  20 
lei  pe  lună,  trecându  le  în  registrul  de  consumaţiune  zilnică 
(partea  luminatului)  şi  jusiificându-le  cu  acte. 

Art.  118.  — Pentru  trebuinţele  de  înmormântare  a morţilor 
din  azil  se  acorda  6 lei  de  mort,  care  cheltuială  se  va  justifica 
prin  acte  şi  se  va  trece  în  registrul  de  cheltueli. 

Pentru  ckeltueîiie  de  cancelarie  a directorului  şi  a medicu- 
lui se  acordă  5 lei  pe  lună,  care  cheltuială  se  va  justifica  prin 
acte  şi  se  va  trece  asemenea  în  registrul  de  cheltueli. 

Ari . 119.  — Directorul  va  forma  la  finele  fiecărei  luni  statele 
personalului  azilului. 

.Aceste  state  se  vor  semnă  de  fiecare  persoană  în  serviciu 
şi  se  va  înainta  ministerului,  cerândn-se  plata. *) 

1)  A se  vedea  modelele  respective  relativ  la  state  de  plată. 

Art.  120.  — Aprovizionarea  azilului  cu  medicamente  se  va 
face  dela  un-a  din  farmaciile  din  oraşul  Roman,  cu  un  scăză- 
mânt  de  cel  puţin  25  Ja  sută  dupe  taxa  medicamentelor  cu 
cel  mult  30  la  sută, 

Art  121.  — In  ce  priveşte  vasele  medicamentelor,  ele  se  vor 
înapoia  farmacistului,  neplatiadu-se  de  cât  cele  stricate,  tot 
cu  rabat. 

Art  122,  — Toate  primirile  şi  predările  directorului  azilului, 
la  intrare  şi  la  ieşire  din  serviciu,  se  vor  face  în  prezenţa  me- 
dicului azilului,  a unui  delegat  al  ministerului,  cari  vor  semna 
toate  actele  se  se  vor  dresa,  şi  anume: 

Procesul- verbal  de  intrarea  îa  serviciu  a noului  numit. 

Procesuh verbal  însoţit  de  inventariul  de  predarea  şi  primi- 
rea averei  zestrale. 
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Procesul-verbal  însoţit  de  inventariul  de  predarea  şi  primi- 
rea edificiului  azilului. 

Procesul-verbal  însoţit  de  inventariul  de  predarea  şi  primi- 
rea arhivei  azilului. 

Procesul- verbal  relativ  la  desfacerea  socotelilor  băneşti  ale 

azilului. 

Toate  aceste  acte  se  vor  înainta  ministerului,  care,  dupe  ce 
le  va  verifica,  le  înaintează  curţei  de  compturi  şi  ministerului 
de  finanţe. 


REGULAMENT  PENTRU  SPITALE 

Acest  regulament  sub  de7iumirea  de  « Regulamentul  pentru  spitalele  judeţene 
p comunale »,  a fost  sancţionat  prin  Decretul  Regal  No.  3851  din  28  Decembrie 
1888 , publicat  în  * Monitorul  Oficial » No.  218  din  3 Ianuarie  1889. 

Sub  denumirea  de  « Regulament  de  aplicaţiune  al  legei  spitalelor» , a fost 
sancţionat  pnn  Decretul  Regal  No.  3328  din  4 Octombrie  1892  si  promulgat 
prin  « Monitorul  Oficial » No.  131  din  1892. 

Sub  denumirea  de  « Regulament  pentru  spitale »,  a suferit  modificări  prin 
Decretul  Regal  No.  6449  din  23  Noembrie  1919,  publicat  în  « Monitorul  Ofi- 
cial* No.  192  ain  27  Noembrie  1919  şi  prin  Decretul  Regal  No.  2O93  din  10 
Iulie  1920,  publicat  în  « Monitorul  Oficial » Nă.  89  din  23  Iulie  1920. 

Dispoziţiunl  generale. 

Art.  1.  — Spitalele  de  sub  administraţiunea  ministerului  de 
interne  (direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar),  dau  îngri- 
jire bolnavilor  în  contul  bugetului  public  1). 

1)  NOTĂ- A se  vedea  art.  40  din  legea  sanitară. 

Ârt.  2 . — Spitalele  sunt  de  două  categorii : 

Spitalele  de  prima  categorie  sunt  acelea  cari  au  un  efectiv 
dc  cel  puţin  25  paturi,  funcţionând  în  mod  permanent. 

Spitalele  de  a doua  categorie  sunt  acelea  cu  un  efectiv  mai 
mic  de  25  paturi. 

Prin  efectiv  permanent  se  înţelege  numărul  de  paturi  ce  pot 
fi  zilnic  ocupate  de  bolnavi  în  marginile  alocaţiunei  bugetare 
ordinare,  neintrând  în  acest  număr  şi  paturile  anexe  destinate 
întâmplător  şi  vremelnic  bolnavilor  contagioşi. 

In  rândul  spitalelor  de  prima  categorie  intra  şi  toate  spita- 
lele creiate  prin  donaţiuni,  cu  anume  şi  expresă  destinaţiune, 
chiar  când  venitul  lor  ar  fi  insuficient  pentru  întreţinerea  efec- 
tivului de  25  paturi. 

Art.  3.  — Spitalele  de  prima  şi  a doua  categorie  vor  fi  con- 
duse de  către  un  medic,  cu  titlul  de  medic  şef,  recrutat  în 
condiţiunile  prevăzute  de  legea  sanitară. 

Medicii  şefi  ai  spitalelor  de  prima  categorie  vor  conduce 
numai  spitalul  lor. 
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Medicii  şefi  ai  spitalelor  de  a doua  categorie  vor  fi  în  acelaş 
timp  şi  medici  ai  unei  circumscripţiuni  din  jurul  spitalului  lor. 

Art  4.  — Medicul  şef  al  unui  spital  cu  o singură  secţiune, 
are  răspunderea  şi  a conducerii  administrative  a averii  spi- 
talului. 

In  spitalele  cu  mai  multe  secţiuni,  gospodăria  comună  a 
spitalului  se  va  face  de  un  administrator  special,  numit  in- 
tendent, pus  sub  controlul  medicilor  spitalului,  cari  prin  rota- 
ţiune  anuală,  vor  îndeplini  controlul  administrativ. 

Medicul  şef  al  secţiunei  rămâne  însă  răspunzător  de  materialul 
technic  al  sacţiunei  sale  1). 

1)  NOTA.— Prin  deriziunea  ministeriala  No.  33100  din  12  Octombrie 
1921,  s’au  înfiinţat  medici  directori  şi  medici  subdirectori. 

Iată  textul  deciziunei : 

Art.  i.  — Se  înfiinţează  cu  începere  dela  15  Noembrie  1921,  câte  un 
post  de  medic  director  şi  medic  subdirector  la  toate  instituţiunile  sa- 
nitare care  au  cel  puţin  două  secţiuni,  spitale,  azile,  ospicii,  etc.,  pen- 
dinte de  Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar. 

Art.  2.  — In  atribuţiunile  medicului  director  intră  conducerea  şi  răs- 
punderea întregei  administraţiuni  şi  gestiuni  a spitalului,  iar  atribu- 
ţiunile medicului  subdirector  vor  fi  cele  date  de  medicul  director,  aju- 
tându-1  şi  înlocuindu-1  în  lipsă. 

Art.  3.  — Medicul  director  va  fi  numit  prin  Decret  Regal  de  Direc- 
ţiunea generală  a serviciului  sanitar,  dintre  medicii  cari  conduc  o sec- 
ţiune o instituţiunei,  iar  medicii  subdirectori  vor  fi  numiţi  dintre  me- 
dicii secundari  ai  instituţiunei. 

Art.  4m  _ ^eaîa  va  fi  cea  prevăzută  în  bugetul  actual  pentru  posturile 
similare,  înscriindu-se  în  bugetul  viitor. 

Art.  5.  — Medicul  şef  de  spital  sau  medicii  şefi  cte  secţiune 
în  spitalele  divizate,  au  întreaga  conducere  technică  a servi- 
ciului, întreg  personalul  lucrând  sub  conducerea  şi  controlul  lor. 

Art  6.— Medicii  şefi  de  spital  sau  de  secţiune  de  spital  depind 
de  ministerul  de  interne  (direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar)  şi  sunt  supuşi  jurisdicţiunei  organelor  de  control  ale 
acestei  direcţiuni. 

Personalul  spitalelor. 

Art.  7.  — Spitalele  de  prima  cctegorie  vor  avea  ca  personal : 

Un  medic  şef  al  spitalului  sau  al  secţiunei,  când  spitalul 
este  divizat; 

Un  medic  secundar,  când  se  va  găsi  su  cale ; 

Unul  sait  doi  subehirurgi ; 

O moaşe  sau  o supraveghetoare; 

Un  preot; 

Infirmieri  sau  infirmiere,  în  proporţie  de  unul  la  I#  paturi. 

Un  bucătar  sau  bucătăreasă; 
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Un  portar,  însărcinat  şi  cu  îngrijirea  curţii  şi  grădinii  spi- 
talului; spălătorese  şi  argaţi  de  curte,  după  necesitate. 

Spitalele  cu  mai  multe  secţiuni  vor  avea  şi  un  intendent. 

Mecanici  şi  băieşi  vor  avea  spitalela  ce  au  astfel  de  insta- 
laţiuuî  proprii. 

Spitalele  de  a doua  categorie  vor  avea  un  medic-şef,  un 
stibchirurg,  o moaşe  sau  o supraveghetoare,  un  preot,  infir- 
mieri sau  infirmiere,  în  proporţie  de  unui  la  10  paturi,  bucă- 
tar sau  bucătăreasă,  un  portar,  spălătorese,  argaţi,  după  ne- 
cesitate. 

Admisiunea  bolnavilor* 

Art.  8.  — Au  dreptul  la  îngrijire  gratuită  în  spitale,  bolnavii 
a căror  stare  materială  nu  le  îngădue  a se  îngriji  pe  soco- 
teala lor. 

Nu  se  face  altă  diferenţă  între  români  şi  supuşii  altor  State, 
decât  că  la  nevoi  egale,  se  dă  preferinţă  celor  dintâiu. 

Nu  se  ţine  nici  o socoteală  de  religiunea  bolnavului  ce  se 
admite  în  spital. 

Art.  9.  — Toate  cazurile  de  boale  infecţioase  epidemice  dau 
dreptul  la  îngrijirea  gratuită  în  spitale,  indiferent  de  starea 
materială  a celor  în  cauză. 

Numai  când  astfel  de  bolnavi  cer  un  regim  special,  ei  vor 
fi  supuşi  la  taxă. 

Art  Nimeni  nu  poate  fi  refuzat  dela  îngrijirea  spita- 

licească, oricare  i-ar  fi  starea  materială,  când  cazul  său  re- 
clamă o îngrijire  de  urgenţă. 

Art.  11. — Bolnavul  care  se  face  să  fie  îngrijit  gratuit  în 
spitalele  Statului,  fără  drept,  se  face  vinovat  de  delictul  pre- 
văzut de  art.  332  din  codul  penal  şi  se  pedepseşte  conform 
art.  333  din  acelaş  cod. 

Art.  12^  — Orice  medic  de  spital,  care  cu  ştiinţă  a făcut  ca 
cineva  să  se  folosească  pe  nedrept  de  asistenţă  gratuită  re- 
zervată pentru  săraci,  şi  când  din  aceasta  a rezultat  pentru  el 
vreun  folos  material,  se  face  pasibil  de  pedepsele  disciplinare 
prevăzute  de  legea  sanitara. 

Art.  13.  — In  localităţile  unde  nu  există  spitale  militare,  mi- 
litarii de  orice  grad  vor  fi  îngrijiţi  gratuit  în  spitalele  Sta- 
tului. 

t Art.  14.  — Lucrătorii  şi  meseriaşii  de  tot  felul,  angajaţi  pe 
timp  mai  lung  de  o lună  în  orice  fel  de  întreprindere,  fie  in- 
dustrială, fie  agricolă,  au  dreptul  de  a fi  îngrijiţi  în  spitale, 
însă  această  îngrijire  se  va  plăti  după  un  tarif  stabilit  prin 
regulament  de  către  Casa  de  ajutor  respectivă,  dacă  lucrăto- 
rul sau  meseriaşul  face  parte  dintr’o  asemenea  casă. 

.In  caz.  de  accident,  petrecut  în  timpul  şi  din  cauza  lucru- 
lui, îngrijirea  accidentatului  va  cădea  în  sarcina  patronului. 
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Cazurile  de  bo&le  epidemice  nu  se  vot  supune  pentru  aici 
un  motiv  la  taxa  pentru  îngrijirea  în  spital. 

Art.  15. — Alienaţii  nu  se  primesc  în  spitale  decât  numai 
în  mod  provizoriu,  pentru  şi  numai  până  la  facerea  formali- 
tăţilor necesare  internării  lor  în  stabilimentele  speciale. 

Art.  16.  — In  toate  cazurile,  admmistraţiunea  sau  particula- 
rul care  a cerut  internarea  provizorie  a unui  alienat,  rămâne 
obligat  a produce,  în  termen  de  maximum  două  săptămâni 
actele  cerute  de  legea  şi  regulamentul  asupra  alienaţilor  pen- 
tru internarea  în  ospiciu,  inclusiv  şi  instituirea  comisiunii  me- 
dicale pentru  constatarea  stării  de  alienaţiune,  sub  pedeapsa 
pentru  autorităţi  a imputării  asupra  lor  a costului  întreţinerii 
alienatului  peste  acest  termen,  iar  pentru  particulari  sub  pe- 
deapsa liberării  imediate  a alienatului  din  spital. 

Art.  17.  — Boaîe  cronice  şi  incurabile  nu  se  primesc  în  spi- 
tale decât  numai  pentru  complicaţiuni  acute  şi  numai  până  la 
terminaţiunea  acestora. 

Ârt.  18.  — Infirmii  de  asemenea  nu  se  primesc,  ei  urmând 
a fi  internaţi  în  ospiciiie  anume  destinate  lor. 

Art.  19.  — Este  oprit  a se  primi  în  spital  bolnavi  peste  nu- 
mărul de  paturi  stabilit  prin  buget. 

Se  exceptează  cazurile  grave  sau  cazurile  de  boaie  epidemice, 
cari  se  vor  primi  şi  peste  complect. 

Art  20 . — Primirea  bolnavilor  se  face  la  vizita  de  dimineaţă 
şi  este  un  atrii  ut  al  medicului  şef  de  spital. 

Art.  21.  — Bolnavii  grav  se  pot  primi  în  orice  timu  de  către 
medicul  secundar  sau  de  către  sub-chirurg,  sub  rezerva  apro 
bării  uit  doare  a medicului  şef,  căruia  sunt  ţinuţi  a-i  raporta 
motivat  lucrul  la  prima  vizită. 

Serviciul  interior 

Art  22.  — Vizita  de  dimineaţă  a bolnavilor  spitalului  va 
începe  vara  la  8 ore,  ia-  iarna  la  9 ore. 

Contra  vizita  se  va  face  seara  între  orele  4 — 6. 

Iu  timpul  vizitei  de  dimineaţa,  medicul- şef  va  examina  pe 
fiecare  bolnav  îo  parte,  va  face  diagnosticul,  va  prescrie  tra- 
tamentul cuvenit,  va  .ordona  regimul  alimentar  ce  trebue  să 
aibă  bolnavul  pe  a doua  zi  şi  va  îngriji  ca  observaţiutiile 
relative  la  mersul  boalei  şi  la  tratamentul  ordonat  să  fie  în 
fiecare  zi  înscrise  pe  foile  de  observaţiuni. 

Ordonarea  regimului  alimentar  se  va  face  cu  vocea  tare  ea 
bolnavul  să  ştie  ce  are.  să  i se  dea  şi  acest  regim  se  notează 
de  îndată  pe  foaia  de  dietă  şi  pe  tăbliţa  dela  capul  patului  *) 

1)  A se  vedea  Mod.  43,  44,  SI. 

Art.  24.  — După  terminarea  vizitei,  medicul- şef  semnează 


REGULAMENTE  SANITARE 


37 


registrul  de  medicamentele  ordonate  şi  foaia  de  aliinentaţiune, 
după  ce  le  va  controla  şi  după  re  va  nota  în  litere  totalul 
diferitelor  cantităţi  de  medicamente  şi  alimente  prescrise. 

El  controlează  şi  semnează  foaia  de  consumaţune  a zilei 
precedente,  expediază  lucrările  curente,  semnează  raportul  zii-  * 
nic  de  mişcarea  bolnavilor  şi  tabletele  celor  liberaţi  din  spital 

Nici  o tabletă  nu  va  fi  fără  diagnostic  ia  eşirea  unui  bolnav 
din  spital  1). 

1)  A se  vedea  Mod.  8. 

Art.  25.  — După  vizita  spitalului,  se  va  da  consultaţiuni 
gratuite  bolnavilor  ambulanţi  1). 

1)  A se  vedea  Mod.  43,  55,  84  şi  132. 

Art.  26.  Iu  fiecare  zi,  dimineaţa  la  vizită  şi  seara  1a  con- 
tra vizi  ta,  se  va  controla  daca  alimentele  atât  penttu  bolnavi, 
cât  şi  pentru  personal,  se  prepară  şi  se  împart  în  cantitatea 
prescrisă  şi  dacă  simt  de  bună  calitate. 

Orice  abatere  constatată  trebuie  imediat  îndreptată  şi  re- 
primată. 

Art.  27.  Orice^  caz  de  boala  epidemica  sau  contagioasă  şi 
anume  acelea  a căror  daclaraţiuae  este  obligatorie  prin  lege, 
se  va  face  cunoscut  de  îndată  autorităţii  sanitare  a locului 
de  unde  vine  bolnavul,  iar  dacă  acesta  este  militar,  această 
îocuuoştimţare  se  va  face  şi  medicului  cornului  din  care  face 
el  parte. 

Cazurile  de  epidemii  exotice  (holera,  ciuma)  se  vor  anunţa 
telegrafic  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar  1). 

1)  A se  vedea  Mod.  46. 

Art.  28,  — Ivirea  unei  epidemii  în  spital  chiar,  se  va  co- 
munica de  îndată  dtrecţiunei  generale  a serviciului  sanitar. 

^Art.  29.  — Ori  de  câte  ori  se  primesc  în  spital  persoane 
bătute,  rănite,  otrăvite  ssu  cu  orice  altă  afecţiune  provenită 
din  violenţa,  medicul-ş&f  este  dator  a comunica  despre  aceasta 
procurorului  tribunalului  local  sau  agentului  din  localitate, 
auxiliar  al  parchetului,  arătând  felul  leziunei  constatate  şi 
gravitatea. ei,  cum  şi  modui  in  care  s*a  produs,  după  arătările 
pacientului  sau  însoţitorului  său. 

Art.  30  — In  afară  de. necropsiile  făcute  din  interes  ştiin- 
ţific, necropisa  celor  aduşi  muribunzi  şi  sucombaţi  în  spital 
este  obligatorie  pentru  a se  stabili  cauza  morţii. 

Toate  aceste  necropsii  se  consemnează  în  mod  detaliat  în 
registrul  speeial- 

Art.  31.  Cadavrele  celor  sucombaţi  în  spital,  în  urma  unor 
boaie  ordinare,  se  pot  libera,  la  cerere,  familiilor  ior,  cari  în 
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asemenea  cazuri,  trebue  să  se  conformeze  regulamentului  de 
înmoi  mântări. 

Cadavrele  celor  sucombaţi  în  urma  unor  boale  epidemice 
sau  contagioase,  nu  se  pot  libera  de  cât  numai  în  următoarele 
condiţiuni : corpul  complect  va  fi  învelit  cu  totul  înţr’un  cear- 
ceaf îmbibat  cu  o soluţiune  foarte  antiseptică ; sicriul  în  care 
se  va  pune  va  avea  pereţii  şi  fundul  plin  şî  va  fi  căptuşit 
peste  tot  pe  dinăuntru  cu  tablă  de  fer  ; capacul  se  va  ţintui. 
Se  va  aplica  pe  deasupra,  în  lungul  şi  în  latul  sicriului,  o 
legătură  cu  sfoară,  care  se  va  sigila  cu  sigilul  spitalului.  . 

Medicul'şef  va  încunoştiinţa  de  această  liberare  pe  medicul 
circumscripţiunei  unde  se  va  face  înmormântarea  şi  în  acelaş 
timp  pe  şeful  poliţiei,  dacă  ea  seva  face  în  oraş  sau  pe  şeful 
postului  de  jandarmi  dacă  ea  se  face  într’o  eomună  . rurală, 
pentru  ca  aceştia  să  împedice  orice  soi  de  violare  a sigiliilor 
aplicate  pe  sicriu. 

In  aceste  cazuri  nu  se  permite  sub  nici  un  motiv  amena- 
jarea de  deschideri  cu  geam  la  capacul  sicriului  pentru  a se 
vedea  faţa  cadavrului.  > . . 

Art.  32.  — Orice  bolnav  este  liber  a cere  la  vizită  ieşirea  sa 

din  spital. 

Numai  celor  atinşi  de  boale  contagioase  ii  se  poate  refuza 
liberarea  până  la  vindecarea  lor. 

Art  33  — Vizitarea  bolnavilor  din  spital  din  partea  rudelor 
sau  amicilor  lor  nu  se  permite  de  cât  între  orele  1—4  p.  m. 
şi  numai  Joia»  Duminica  şi  sărbătorile  legale,  pentru  cei  din 
localitate,  unde  se  găseşte  spitalul  şi  în  toate  zilele,  în  aceleaş 
ore,  pantru  cei  ce  locuesc  în  altă  localitate. 

Pentru  cazuri  extraordinare  se  va  cere  permisiunea  me- 
dicului şef, 

AtribuţîunUe  metHcului-şef 

Art . 34.  — Medicul- şef  al  spitalului  are  întreaga  răspundere 
asupra  conducerei  technice  şi  administrative  a spitalului  sau 
secţiunei  de  spital,  în  capul  căruia  este  pus, 

întreg  personalul  serviciului  este  pus  sub  ordinele  sale  şi 
lucrează  conform  îndrumărilor  ce  îi  se  dă. 

Art.  35.  — Medicul-şef  de  spital  sau  de  secţiune  are  răspun- 
derea salubrităţii  spitalului.  Bl  va  lua  toate  măsurile  ce  le  va 
crede  utile  în  interesul  igienei  bolnavilor. 

Art.  36.  — Bl  va  impune  a se  ţine  p?ste  tot  o curăţenie  per- 
fectă, va  avea  în  grije  a nu  se  aduce  deteriorări  clădirei  sau 
localului  spitalului,  obligând  la  reparaţiune  imediată  pe  cei 
găsiţi  vinovaţi,  va  face  a se  ţine  în  perfectă  stare  curtea  şi 
grădina  spitalului,  interzicând  ţinerea  în  stare  de  libertate  a 
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pisărilor  sau  alte  animale,  obligând  pe  cei  interesaţi  a- şi  face 
îngrădiri  pe  cont  propriu  pentru  aceasta. 

Porumbeii  şi  porcii  vor  ii  interzişi  cu  desăvârşire. 
a ^r['  Medicul  şef  va  îngriji  ca  personalul  spitalului  sa  fie 
întrebuinţat  numai  în  interesul  spitalului,  reprimind  cu  asprime 
orice  abatere  dela  aceasfă  regula, 

Asemenea  nu  va  permite  îl  ta  altă  întrebuinţare  a usten- 
silelor sau  averei  zestrale  a spitalului  decât  în  interesul  bol- 
navilor, personalul  neavând  nici  un  drept  la  întrebuinţarea 
acestora  in  folos  propriu. 

. Art-  3<5*.  — Medicul-şef  al  unui  spital  este  răspunzător  de  ges- 
tiunea  spitalului,  el  are  îu  a sa  răspundere  întreaga  avere 
zestrala,  cnm  şi  materialul  technic  spitalicesc. 

In  spitalele  cu  mai  multe  secţiuni,  răspunderea  gestiunei  şi 
a averei  zestrale.  a spitalului  este  în  sarcina  intendentului 
materialul  technic  rămânând  singur  în  răspunderea  medicilor 
şefi  de  secţiune. 

^Art.39.  — Medicii  şefi  şi  de  spital  şi  de  secţiune,  sunt  datori 
sa  iaca  a se  ţme  in  cea  mui  bună  regulă  cancelaria  serviciului 
lor.  Aceiaşi  grijă  să  aibă  şi  pentru  archivă,  de  a cărei  conser- 
vare m bună  stare  sunt  răspunzători. 

Ari  40.— - In  caz  de  absenţă,  medicul  este  înlocuit  în  ser- 
viciu de  către  medicul  secundar,  dacă  spitalul  are  un  astfel 
de  medic,  sau  de  un  alt  medic  în  funcţiune  publică,  în  caz 
când  spitalul  nu  are  un  medic  secundar. 

Ik  nici  un  caz  nu  sg  admit  înlocuiri  prin  medici  particulari. 

Atribuţiunile  medicului  secundar. 

Ârt.  41  — Medicul  secundur  ajută  pe  medicul  şef  îo  tot  ce 
priveşte  cautarea  bo!na\ilor,  conformându-se  presciipţiuuilor 
şi  metodei  adoptate  de  acesta. 

A A.rt  42-  ~ Medicul  secundar  e dator  a fi  prezent  în  serviciu 
înaintea  medicului  şef,  a prepara  lucrările  pentru  vizita  de  di- 
mineaţă,  a controla  din  vreme  preparativele  salei  de  operaţiuni, 
a îngriji  de  pansamentele  marilor  operaţii,  a recunoaşte  starea 
cazurilor  grave  din  serviciu  şi  a execută  şi  orice  alte  dispo- 
ziţium  date  lui  în  grijă  de  medicul  şef. 

Art.  43.  — Medicul  secundar  este  dator  a vizita  bolnavii  ori 
de  cate  ori  va  cere  trebuinţa,  sau  când  va  fi  chemat  de  către 
subehirurg. 

Va  da  ajutorul  său  în  caz  de  urgenţă  şi  <*1  va  chema  pe 
medicul  şef  în  cazurile  grave,  unde  o intervenţiune  serioasă 
este  necesara. 

Art.  44.  — Medicul  secundar  va  face  seara  contra- vizita,  va 
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examina  cu  deamănuntul  bolnavii  intraţi  în  timpul  zilei,  va 
institui  tratamentul  necesar  până  a doua  zi  la  vizită,  va  face 
operaţiunile  de  mică  chirurgie  necesară,  va  controla  starea  pan- 
samentelor, refăcând  pc  cele  ce  au  nevoe  dc  a fi  schimbate. 

El  va  controla  daca  mâncarea  de  seară  a bolnavilor  şi  per- 
sonalului este  de  bună  calitate,  bine  preparata  şi  în  cantitatea 
prescrisă. 

Va  asculta  cu  blândeţe  orice  reclamaţiune  i se  va  face  în 
această  privinţa,  va  căuta  a-i  aduce  o îndreptare  imediată,  ra- 
portând a doua  zi  medicului  şef  constatările  ce  a făcut  şi  mă- 
surile ce  a luat. 

Ari.  45.  — Medicul  secundar  va  avea  în  deosebită  grijă  a 
controla  la  contra- vizită  daca  medicamentele  prescrise  la  vizita 
de  dimineaţă  s’a ; distribuit  în  mod  corect  şi  dacă  holnavii 
le-au  luat  conform  prescripţiunei. 

Luarea  temperaturilor  la  bolnavii  febricitanţi,  cum  şi  dife- 
ritele analize  clinice  din  serviciu,  sunt  de  asemenea  puse  sub 
controlul  şi  răspunderea  sa. 

Ari.  46.  — Verificarea  deceselor  din  spital  este  în  sarcina  me- 
dicului secundar ; el  va  semna  certificatul  de  verificarea  morţei. 

Art.  47.  — vŞtiinţeîe  statistice  ale  serviciului  vor  fi  colectate 
şi  întocmite  sub  controlul  său,  el  le  va  contra-semnâ  pentru 
exactitate,  înainte  de  a fi  supuse  semnatarei  medicului  şef. 

Art.  48.  — Materialul  technie  al  serviciului,  instrumentele  şi 
aparatele,  va  fi  în  totdeauna  sub  speciala  supraveghiere  a me- 
dicului secundar  şi  el  va  răspunde  de  corecta  lui  conservare 
şi  întreţinere. 

Art  49.  — Medicul  secundar  înlocueşte  în  serviciu  în  tot- 
deauna pe  medicul  şef,  când  acesta  lipseşte,  semnând  în  nu- 
mele său  lucrările  curente. 

Acte  de  gestiune  sau  alte  lucrări  de  iniţiativă,  cu  caracter 
urgent,  ce  face  a se  executa  în  astfel  de  împrejurări,  medicul 
secundar  le  ia  pe  a sa  răspundere  şi  cu  obligaţiunea  unei  ra- 
portări motivate  îa  cea  dintâiu  ocazie. 

Art.  50.  — Cu  permisiunea  medicului  şef,  medicul  secundar 
poate  absenta  dela  serviciu  timp  de  24  ore,  fără  altă  forma- 
litate. Absenţe  mai  lungi  nu  sunt  permise  decât  în  virtutea 
unui  concediu  cerut  dela  direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar,  prin  intermediul  şi  cu  asentimentul  medicului  şef,  care 
va  puteâ  cere  ca  medicul  secundar  să-şi  lase  un  suplinitor, 
după  apreciaţiunea  sa  1). 

1)  NOTĂ. — Prin  deciziunea  ministerială  No.  27952  din  5 Septembrie 
1921,  publicată  în  «Monitorul  Oficial*  No.  128  din  10  Septembrie  1921, 
s’a  înfiinţat  nn  nou  organ  de  control  în  spitale,  sub  denumirea  de 
«Serviciul  de  ocrotire  şi  ajutor  moral  a!l  bolnavilor  din  spitale». 

Iată  textul  acestei  deciziuni : 
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Noi,  ministru  secretar  de  Stat  la  departamentul  de  interne,  preocupat 
de  chestiunea  unei  bune  îngrijiri  a bolnavilor  din  spitale,  nu  numai 
din  punct  de  vedere  technic  medical,  ci  şi  din  acel  al  susţinerei  şi  ridi- 
cărei  moralului  lor,  ceiace  contribue  la  succesul  celei  dintâi,  bazat  pe 
experienţa  plină  de  roade  bune,  câştipată  pe  acest  teren  în  spitalele 
din  timpul  războiului  prin  serviciul  doamnelor  patronese,  contând  pe 
de  altă  parte,  pe  devotamentul  şi  puterea  de  sacrificiu  a femeilor  române, 
dovedite  cu  prisosinţă  în  timpul  campaniei  1916—1918  şi  uzând  de  dis- 
poziţiunile  art.  2 din  legea  pentru  modificarea  unor  articole  din  legea 
sanitară,  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  2612  din  1921,  care  ne  dă  lati- 
tudinea de  a înfiinţa  servicii  conform  nevoilor. 

DECIDEM  : 

Art.  i.  Se  înfiinţează  un  serviciu,  căruia  i se  va  da  numirea  de 
«Serviciul  de  ocrotire  şi  ajutor  moral  al  bolnavilor  din  spitale»,  serviciu 
compus  din  doamne,  cari  în  mod  benevol  şi  gratuit,  vor  primi  să  fie 
membre  ale  acestui  serviciu. 

Art.  2-  — Atribuţiunile  doamnelor  membre  se  vor  mărgini  numai  îa 
vederea  atingerei  scopului  stipulat  la  art  1,  şi  se  va  executa  în  ceiace 
priveşte  orariul,  conform  unui  comun  acord  cu  administraţiunile  spi- 
taliceşti. 

Art.  3.  — Doamnele  membre  se  vor  numi  prin  deciziune  ministerială. 
Numai  pentru  motive  serioase  apreciate  de  minister  (Direcţiunea  ge- 
nerală a^  serviciului  sanitar)  doamnele  vor  putea  să  se  demită  din 
această  însărcinare. 

Art.  4.  — Numărul  membrelor  se  va  stabili  de  către  ministerul  de  in- 
terne (Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar),  după  nevoe. 

Art\s[  ~ Pentru  rezolvarea  chestiunilor  importante  sau  a chestiunilor 
de  noi  îndrumări,  doamnele  membre  se  vor  convoca  sub  preşedenţia 
directorului  general  al  serviciului  sanitar,  spre  a le  discuta. 

Atribuţiunile  subchirurgului, 

Art.  51.  Sub  chirurgii  sunt  subordonaţi  medicilor  spitalului. 

A focl^esc  1G  interiorul  spitalului  şi  beneficiază  de  iluminat, 
încălzit  şi,  personal  pentru  dânşii,  au  şi  hrana  dela  spital. 

Ari.  52.  — Ei  nu  pot  lipsi  dela  spital  fără  autorizaţia  me- 
dicilor. 

Ar/.  53  — In  spitalele  unde  sunt  doi  sau  mai  mulţi  suhchi- 
totdeauna  va  funcţiona  nn  serviciu  de  gardă,  câte  un 
sub  chirurg  făcând  serviciul  de  zi  peste  tot  serviciul. 

Art.  54.  Subchirurgii  vor  priveghea  ca  infirmierii  şi  infir- 
mi erele  să  şi  facă  în  mod  conştiincios  datoria  şi  să  se  poarte 
cu  Dolnavri  cu  bunăvoinţa  şi  umanitate. 

. ^ ma*  sunţ  datori  a menţine  disciplina  între  bolnavi,  li- 
niştea neturburată  în  tot  cuprinsul  spifcalulu  i şi  o curăţenie 
cat  mai  perfectă  peste  tot 
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Art.  55.  — Toate  prescripţiunile  medicilor  vor  fi  executate  cu 
punctualitate  de  către  subchirurgi.  Ei  vor  distribui  medicamen- 
tele, indicând  cât  mai  inteligibil  modul  administra rei  lor,  iar 
în  cazurile  grave  vor  administra  singuri  medicamentele  pres- 
crise. 

Art.  56.  — Ei  vor  vizita  de  mai  multe  ori,  ziua  şi  noaptea, 
şalele  bolnavilor  şi  mai  ales  pe  bolnavii  ce  li  se  vor  reco- 
manda special  de  către  medici. 

Art.  57.  — El  vor  asista  în  totdeauna  la  distribuirea  alimen- 
telor şi  vor  veghea  ca  ele  să  se  distribue  conform  prescrip- 
ţiunilor  medicilor  în  bune  condiţiuni  de  curăţenie  şi  corect 
prezentate. 

Ei  vor  veghea  a nu  se  introduce  în  sălile  bolnavilor  ali- 
mente din  afară,  interzise  de  către  medici. 

Art.  58.  — Ei  vor  avea  grija  ca  bolnavii  să  fie  ţinuţi  în  stare 
de  curăţenie,  ca  ventilatoarele  sălilor  să  se  ţie  deschise  pentru 
primenirea  aerului,  ca  iarna  să  fie  saloanele  încălzite,  vara  să 
nu  se  ţie  ferestrele  deschise  din  partea  soarelui,  iar  noaptea 
şalele  şi  coridoarele  să  fie  luminate  iar  nu  în  întuneric  complect. 

Art.  59.  — Ei  sunt  datori  a asculta  cu  bunăvoinţă  orice  re- 
clamaţiune  a bolnavilor,  vor  căuta  a face  dreptate  în  cazul  când 
reclamaţiunea  ii  s’ar  părea  fondată  şi  vor  raporta  în  orice  caz 
medicului  la  prima  sa  vizită. 

Art  60.  — Subchirurgii  vor  îu griji  ca  bolnavii  să  se  culce  la 
oră  fixa  şi  anume  la  9 ore  vara  şi  la  8 ore  iarna. 

Art . 6t.  — Subchirurgii  sunt  datori  a ţine  cancelaria  servi- 
ciului în  bună  regulă,  scriptele  la  zi,  îndeplinind  orice  lucrare 
li  se  va  încredinţa  de  către  medici. 

Art.  62.— Când  îu  prognosticul  unui  boinav  se  prevede  moartea 
subchirurgii  sunt  datori  a mijloci  venirea  preotului  pentru  în- 
deplinirea prescripţiunilor  religioase. 

Ei  vor  îngriji  ca  muribunzii  să  aibă  patul  înconjurat  de  un 
paravan. 

Când  un  bolnav  moare,  ei  sunt  datori  a nota  ora  încetărei 
lui  din  viaţă,  pentru  a comunica  medicilor  însărcinaţi  cu  ve- 
rificarea morţii  şi  formarea  actului  de  deces. 

Art.  63.  — Medicul  şef  al  spitalului  poate  acorda  permisiuni 
până  la  3 zile  subehirurgilor  serviciului. 

Concedii  mai  mari  se  acordă  de  direcţiunea  generală  a ser- 
viciului sanitar,  cu  avizul  conform  al  medicului  şef  al  spitalului. 

Art.  64.  — Pentru  abateri  dela  datorie  şi  nesupunere  la  or- 
dine, neglijenţă  în  serviciu,  călcarea  dispoziţiunilor  legii  şi 
regulamentului,  rea  purtare,  etc.,  subchirurgii  se  vor  pedepsi 
conform  art.  18  din  legea  sanitară. 
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îndatoririle  moaşei  şi  a supraveghetoare! 

Art.  65.  — Moaşa,  pe  lângă  ajutorul  ce  dă  femeilor  ce  nasc 
în  spital,  este  însărcinată  şi  cu  atribuţiuni  de  supraveghetoare* 
secondând  pe  subchirurgi,  îngrijind  mai  ales  de  bolnavele  din 
spital. 

Art.  66.  — Moaşa  este  subordonată  medicilor  spitalului  dele 
care  primeşte  airect  ordine. 

Ea  este  obligată  a fi  prezentă  la  vizita  şi  contra* vizita  spi- 
talului. 

Art . 67.  — Ea  va  avea  în  a sa  grije  ca  bolnavii  să  fie  cu- 
raţi, să  sejspele  pe  mâini  şi  pe  faţă  şi  să  se  pieptene  în  toate 
zilele,  afară  de  cazurile  oprite  de  medici. 

Ea  va  avea  grije  ca  bolnavii  să  fie  primeniţi  de  rufărie  de 
două  ori  pe  săptămână,  iar  rufăria  patului  odată  pe  săptă- 
mână, iar  în  cazuri  extraordinare  de  câte  ori  cere  trebuinţa. 

Aceste  îndatoriri  trec  asupra  subchirurgului  în  spitalele  ce 
nu  au  moaşe  supraveghetoare  în  serviciu. 

Art.  68.  — Ea  are  îndatorirea  de  a observa  ca  şalele,  me- 
sele şi  toate  obiectele  întrebuinţate  de  bolnavi  să  fie  ţinute 
în  bună  stare  şi  în  perfectă  stare  de  curăţenie. 

Ari.  69. — Va  vizita  cât  mai  des,  ziua  şi  noaptea,  şalele  bol* 
navilor  spre  a se  asigura  ca  îngrijirea  lor  să  se  facă  în  cele 
mai  bune  condiţiuni. 

Art.  70.  — Moaşa  va  avea  locuinţa  în  spital,  în  aceleaşi 
condiţiunii  ca  şi  subchirurgii. 

t Pentru  permisiuni,  concedii  şi  penalităţi,  se  va  face  aplica- 
ţiunea  art.  63  şi  64  din  prezentul  regulament. 

îndatoririle  infirmierilor. 

Art.  71.  — Infirmierii  şi  infirmierele  se  numesc  în  serviciu 
de^  către  medicul- şef  de  spital.  Ei  sunt  datori  a da  ascultare 
atât  medicilor  cât  şi  subchirurgilor,  moaşei  şi  intendentului 
spitalului. 

Art.  72.  — Ei  trebuesc  să  aibă  o conduită  bună,  liniştită,  să 
se  poarte  cu  cea  mai  mare  blândeţe  cu  bolnavii,  să  suporte 
multe  din  capriciile  acestora,  fâră  însă  a se  lăsa  sa  se  înfrângă 
disciplina  şi  buna  regulă  din  spital. 

w Art.  73 • — Ei  au  în  grija  lor  ţinerea  curăţeniei  în  saloane, 
răspund  de  dânsa  în  orice  moment  si  mai  răspund  şi  de  orice 
pierdere  sau  stricăciune  a obiectelor  sau  efectelor  ce  li  s’au 
dat  în  primire. 

Art.  74.  — Ea  intrarea  în  serviciu  infirmierul  va  primi  cu 
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inventar  în  regulă  efectele  zestrale  din  salonul  său. 

. La  ieşirea  din  serviciu,  predarea  se  va  face  conform  acelui 

inventar. 

Ivi p siuj le  constatate  se  vor  acoperi,  sau  punând  îa  loc  efec- 
tele lipsa,  daca  se  pot  procura  din  comerţ  de  un  model  iden- 
tic, sau  în  cazul  când  aceasta  nu  este  posibil,  reţinându-se 
din  salariu  costul  acelui  obiect,  conform  tarifului  direcţiunii, 
cu  următoarea  reducere: 

Pentru  cele  noui  1 0 % ; 

* » uzate  50  % ; 

. . *.  * degradate  80%,  şi  atunci,  în  schimbul  reţinerii, 

infirmierul  primeşte  o recepisă  de  aceiaşi  valoare  din  regis- 
trul de  încasări  al  spitalului. 

An.  75.  --  Pentru  abateri,  nereguli,  neascultare  de  ordine, 
etc.,  infirmierii  şi  infirmierele  se  vor  pedepsi  după  gravitatea 
abaterii,  cu  admonestarea  sau  cu  amendarea  cu  leafa  pe  o zi 
până  Ia  cinci  zile  de  către  medicul-şef  al  spitalului,  cu  o a- 
mendă  mai  mare  pnntî’o  aprobare  a direcţiunii  sau  cu  înde- 
părtarea din  serviciu  printr’o  dispcziţiune  a medicului-şef  de 
spital. 

îndatoririle  intendenţilor. 

At-t  76.  — Intendenţii  îngrijesc  de  gospodăria  în  spitalele 
cu  mai  multe  secţiuni. 

Art.  77.  ~ Bl  lucrează  pe  a sa  răspundere,  însă  este  totdea- 
una subordonat  medicilor  spitalelor,  ale  căror  dispoziţium  tre- 
buie să  le  execute, 

Art.  78. — Tot  personalul  inferior  de  serviciu  (infirmieri,  in- 
firmiere, servitori,  etc),  sunt  sub  ascultarea  sa  şi  pentru  orice 
greşeli,  abateri  dela  datorie,  neorândueli  ale  acestora,  inten- 
denţii răspund. 

An.  79.  — Intendenţii  au  în  grija  lor  ţinerea  curăţeniei  în 
tot  cuprinsul  spitalului. 

Bi  vor  îngriji  ca  şalele  bolnavilor  să  fie  încălzite  iarna  după 
temperatura  de  medici,  iar  noaptea  coridoarele,  şalele  şi  pri- 
vaţile  să  fie  continuu  luminate. 

An.  80.  ■ Intendenţii  sunt  răspunzători  de  buna  ordine  şi 
linişte  în  spital. 

Art.  8J . Toată  zestrea  spitalului,  afară  de  instrumentele 
chimrgjeale,  aparatele  medicale  şi  ustensilele  farmaciei,  va  fi 
sub . grija  şi  răspunderea  sa. 

Bl  îngrijesc  asemeni  şi  de  buna  întreţinere  a clădirei  spi- 
talului. 

< Art.  82.  — - Bi  sunt  datori  s îgriji  ca  efectele  de  aşternut 
şi  îmbrăcăminte  ale  bolnavilor  să  fie  în  totdeauna  curate  şi 
bine  spălate.  Vor  îngriji  de  schimbatul  rufariei,  conform  re- 


REGULAMENTE  SANITARE 


379 


gulelor  stabilite  prin  prezentul  regulament  sau  şi  mai  des 
după  indicaţia  medicilor. 

Art.  83.  — Ei  sunt  datori  a pune  să  se  schimbe,  de  îndată 
ce  un  bolnav  ese  din  spital,  toată  rufăria  patului  acestuia, 
precum  şi  salteaua  şi  paele  din  aceasta. 

Art.  84.  — Efectele  de  îmbrăcăminte  şi  valorile  oricărui  bol- 
nav intrat  în  spital,  se  iau  imediat  în  primire  de  către  inten- 
dent, consemnându-se  în  registrul  respectiv. 

El  răspunde  de  buna  păstrare  a acestora  şi  la  eşirea  bol- 
navului din  spital  Me  va  preda  în  regulă,  sub  luare  de  sem^ 
natură. 

In  caz  de  moarte,  aceste  efecte  se  vor  preda  sub  semnă- 
tura rudelor  bolnavului,  când  vor  proba  calitatea  lor. 

Nereclamate  de  nimeni  timp  de  6 luni,  vor  raporta  cazul 
direcţiunei,  care  ve  ordona  măsurile  de  cuviinţă. 

Art.  85.  — Efectele  bolnavilor  veniţi  cu  vreo  maladie  con- 
tagioasă se  vor  dezinfecta,  înainte  de  a se  introduce  în  ma- 
gazia de  păstrare. 

Art.  86.  — Ea  intrare  în  serviciu,  intendenţii  iau  în  primire 
cu  inventar  toată  averea  zestrala  a spitalului.  Ei  sunt  datori 
a pune  la  loc  oriee  obiect  pierdut  sau  stricat  prin  neglijenţa 
| servitorilor,  infirmierilor  sau  bolnavilor. 

Cazurile  de  pierderi  sau  degradări  fortuite  şi  neiaputabiîe 
nimănui  se  constată  de  medic  prin  anume  proces-verbaî ; iar 
cele  a căror  pierdere  sau  stricăciune  se  datoreşte  unui  vino- 
vat, se  va  înlocui  după  normele  prevăzute  la  art.  74  din  acest 
regulament1). 

1)  Vezi  Mod.  12. 

Art.  87.  — Intendenţii  sunt  datori  a da  bolnavilor  alimen- 
taţiunea  prescrisă  prin  foi,  iar  personalului  cea  prevăzută  prin 
regulament. 

Ei  sunt  răspunzători  de  buna  preparare  a mâncărilor,  de 
exacta  lor  cantitate  şi  de  modul  distribuire!  lor. 

Art.  88.  Lefurile  personalului  se  distribue,  îndată  după  pri- 
mire, de  către  intendent,  în  prezenţa  medicului-şef  sau  dele- 
gatului sau, 

Art.  89.  — ^Intendenţii  sunt  datori  a locui  în  spital  şi  nu 
pot  lipsi  decât  pentru  afaceri  de  serviciu. 

In  sazurile  de  lipsa  sau  boală,  ei  vor  fi  înlocuiţi  de  către 
unul  din  subchiri'irsri,  cu  autorizarea  şefului  acestuia. 

. Articolele  63  şi  64  din  prezentul  regulament  sunt  aplicabile 
şi  intendenţilor  pentru  permisiuni,  concedii  şi  penaiităţi. 

Art.  90.  — Intendenţii  la  intrare  în  funcţiune,  vor  depune, 
la  Casa  de  depuneri,  o garanţie  echivalentă  cu  salariul  pe 
doi  ani,  în  numerariu  sau  efecte  de  Stat. 

Art,  91.  — In  spitalele  unde  nu  există  intendenţi,  îndatori- 
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rile  acestora  trec  asupra  subchirurgilor  delegaţi  de  către  me- 
dicul-şef  cu  serviciul  intendenţei. 

îndatoririle  preotului 

Art.  91.—  Preotul  spitalului  se  numeşte  de  direcţiunea  gene- 
rală a serviciului  sanitar,  cu  aprobarea  autorităţilor  eclestiastice, 
dintre  preoţii  de  reîigiune  ortodoxă  a ţârei. 

Art.  93.  — - Preotul  spitalului  îndeplineşte  în  cuprinsul  spi- 
talului serviciile  prescrise  de  religie.  Kl  este  dator  a veni  ori 
de  câte  ori  este  chemat  la  spital. 

Art.  94.  — Kl  va  conduce  la  cimitir  pe  cei  decedaţi  în  spital, 
îndeplinind  serviciul  prescris  de  religie. 

îndatoririle  celuilalt  personal 

Art.  95.  — Orice  alt  personal  al  spitalului,  ca  mecanici,  fo- 
curi, lingeiriţă,  băeşi,  spălătorese,  servitori,  argaţi,  etc.,  sunt 
toţi  puşi  sub  ascultarea  medicilor  spitalului. 

Pentru  abateri  dela  datorie  sau  alte  nereguli,  penalităţile 
la  care  sunt  supuşi,  sunt  cele  prescrise  de  art  75  din  acest 
regulament. 

Inventariul  spitalului 

Art.  96.  — Edificiul  unui  spital  va  cuprinde,  pe  lângă  şalele 
şi  camerîle  trebuincioase  căutărei  bolnavilor  de  ambele  sexe 
şi  dependinţele  următoare  : 

O sală  de  operaţiuni. 

O sala  sau  cel  puţin  o cameră  pentru  faceri. 

Uu  local  sau  cel  puţin  o cameră  pentru  consultaţiuni  gra- 
tuite, unde  la  nevoe  să  se  poată  ţine  şi  cancelaria. 

O cameră  pentru  farmacie. 

Un  local  izolat  sau  cel  puţin  camere  izolate  pentru  boaîe 
contagioase. 

încăperi  pentru  locuinţa  subchirurgilor,  moaşei  şi  inten- 
dentului. 

Locuinţe  pentru  personalul  de  serviciu. 

Magazie  pentru  rufărie  şi  obiecte  de  menaj. 

Magazie  pentru  păstratul  hainelor  bolnavilor. 

Bucătărie  şi  cămară. 

Spălătorie. 

Local  sau  cameră  de  băi. 

Cameră  pentru  etuva  de  desinfecţiuni. 

Local  de  necropsie  cu  camera  mortuară. 

Pivniţă  şi  gheţărie. 

Curtea  spaţioasă  plantată  şi  îngrădită. 

Toate  acestea  formează  inventariul  clădirei  spitalului  care 
se  revizueşte  în  fiecare  an  la  1 Ianuarie. 
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Tot  atunci  se  notează  şi  reparaţiunile  ce  trebuesc  făcnte  în 
cursul  anului,  pentru  întreţinerea  în  bună  stare  a localului. 
Art.  97.  — Fiecare  spital  va  avea : 

Mobilierul  trebuincios  şalelor  de  bolnavi  pentru  celelalte 
încăperi  ale  spitalului,  afara  de  locuinţele  subchirurgilor,  moaşei 
şi  intendentului,  care  îşi  vor  avea  mobilierul  propriu. 

Instrumente  şi  aparate  chirurgicale  necesarii  serviciului, 
cum  şi  instrumentele  obstreticale  indispensabile. 

Un  microscop  cu  accesoriile  judecat  necesare. 

O cutie  cu  instrumente  peutru  necropsie. 

Ustensile,  vase  şi  dulapuri  pentru  farmacie. 

Unelte  şi  vase  pentru  bucătorie  şi  spălătorie. 

Putini  pentru  băi  ^complecte  mobile,  în  afară  de  cele  fixe 
din  camera  băilor,  băi  de  şezut,  de  mâini  şl  de  picioare. 

O etuvă  fixă  pentru  desinfecţiune. 

O pompă  pentru  incendiu. 

Numărul  trebuitor  de  dulapuri. 

Un  număr  suficient  de  lămpi  pentru  spital  şi  dependinţe. 
Cel  puţin  două  cătuşi  sau  cămăşi  de  forţa. 

Art,  98.  — Fiecare  pat  va  avea : 

Un  mindir  umplut  cu  pae  sau  cu  foi  de  porumb. 

O pernă  umplută  cu  paie  şi  una  cu  lână, 

O pătură  de  lână. 

Şase  cearşafuri,  diu  cari  unele  vor  servi  şi  pentru  îmbrăea- 
rea  păturei. 

Şase  feţe  de  pernă. 

Trei  prosoape. 

Trei  şervete. 

Un  halat  pentru  iarnă. 

Două  halate  pentru  vară. 

Trei  scufe  pentru  un  pat  de  bărbaţi  şi  trei  legături  de  cap 
pentru  un  pat  de  femei. 

Şase  cămăşi. 

Şase  perechi  ciorapi. 

Trei  batiste. 

O pereche  papuci. 

O garnitură  menstruală  pentru  fiecare  pat  de  femei. 

Un  pahar  şi  o cană. 

O lingura  de  porţelan  gradată  pentru  luarea  medicamentelor. 
O scuipătoare. 

Un  tacâm  pentru  masă. 

Două  talere  şi  un  castron. 

AtI  99.  — Deosebit  de  aceste  articole  de  rufarie  şi  menaj,  o 
treime  din  toate  se  va  găsi  de  rezervă  în  magazia  spitalului. 

Art  100.  Inventarul  zestrei  spitalului  se  reface  la  fiecare 
1 Ianuarie. 

Iu  fiecare  an  reînoirea  treimei  de  rezervă  este  obligatorie. 
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In  afară  de  aceasta  se  vor  formă  trei  liste  de  obiectele  in- 
dispensabile de  înlocuit  şi  anume  o listă  de  obiectele  de  rufă- 
rie,  aşternut  şi  îmbrăcăminte,  una  de  obiecte  de  menaj  şi 
gospodărie  şi  alta  de  obiecte  de  mobilier. 

Art.  101.  — Efectele  degradate  şi  cari  nu  se  mai  pot  între- 
buinţa în  serviciu,  se  vor  ţine  îa  magazie  a parte  şi  la  facerea 
inventarului  anual  se  vor  notă  ca  trebuind  a fi  scoase  din 
serviciu. 

Scoaterea  lor  definitivă  din  inventar  se  va  indică  de  repre- 
zentantul direcţiunei  la  prima  sa  inspecţiune  sau  prin  ordin 
deosebit. 

Farmacia  spitalului 

Art  102.  — Toate  spitalele  Statului  îşi  procură  medicamen- 
tele deîa  depozitul  central  sau  dela  depozitele  regionale,  con- 
form dispoziţiunilor  direcţiune!.  Se  exceptează  spitalele  situate 
în  localităţile  mici  îu  cari  există  o singură  farmacie,  unde  se 
tolerează  acasteia  de  a procură  medicamentele  pentru  spital 
numai  pe  motivul  că  ea  nu  s’ar  puteă  menţine  dacă  ar  fi 
lipsita  de  această  furnitura  a Statului. 

Art.  103.  — Farmaciile  proprii  ale  spitalelor,  vor  expedia 
medicamentele  prescrise  atât  pentru  bolnavii  din  spital,  cât  şi 
pentru  cei  fără  mijloace,  prezentaţi  la  consultaţiunile  gra- 
tuite. 

Pentru  cei  cu  mijloace  şi  în  centrele  tinde  nu  sunt  farmacii, 
medicamentele  se  vor  remite  în  schimbul  plăţei  costului  lor, 
plata  care  se  va  face  în  conformitate  'eu  art.  146  dm  prezentul 
regulament- 
ar/. 104.  — Farmacia  spitalului  trebue  a fi  instalată  în  o 
cameră  separată  sau  în  absolută  lipsă  de  aceasta,  în  chiar 
cancelaria  medicală;  ea  trebue  a fi  aşezată  în  regulă  pe  rafturi 
sau -în  dulapuri,  diferite  articole  fiind  ţinute  în  borcane,  sticle, 
cutii,  sertare  etichetate  corect,  iar  medicamentele  toxice  în 
dulapuri  închise  sub  cheie. 

Art  Î05.—  Diferitele  medicamente  expediiodu-se  îa  depozite 
în  stare  divizată,  şi  ele  fiind  deja  dozate  şi  preparate  gata 
pentru  întrebuinţare,  farmacia  spitalului  este  dată  în  grija 
unui  subehiru rg.  care  face  expediţia  şi  distribuirea  acestor 
medicamente. 

Art.  106 . — Acesta  are  datoria  de  a ţine  farmacia  în  tot- 
deauna în  stare  buni,  receptura  pentru  expediţie  ca  şi  usten- 
silele farmaciei  în  totdeauna  în  stare  curată,  orice  neregula, 
atrăgându-i  o aspră  pedeapsă. 

Art.  107.  — îndată  dnpă  terminarea  vizitei  spitalului,  el  ex- 
pediază şi  distribue  singur  medicamentele  conform  registrului 
de  ordonanţe  scris  tot  de  dânsul  în  timpul  vizitei  şi  semnat 
de  medicul  spitalului. 
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La  consulta  ţiunile  gratuite,  medicamentele  date  în  contul 
statului  se  înscriu  in  registrul  de  consultaţiuni1). 

1)  A se  vedea  Mod.  8,  86  şi  87. 

Virf.  108.  - Pe  fiecare  sticlă,  cutie,  pachet,  etc..  exp  diată 
din  spital,  va  fi  o eticheta  purtând  vizibil  scris  compoziriunea 
medicamentului  şi  modul  de  întrebuinţare 

. Etichetele  vor  fi  al  ie  pentru  medicamentele  ce  se  iau  iutera 
şi  roşu  penteu  cele  pentru  uzul  extern. 

distinctiv  COat'aUtul  toxic  vor  purta  «i  ° cruce  sau  alt  semn 

Art.  109.  — Medicamentele  se  procură  dela  depozite  prin  foi 
de  cerere,  semnate  de  medicul  şef ; aceste  foi  nu  trebue  să  conţină 
cauvitaţi  mai  tnan  de  medicamente  decât  cele  ce  ar  pu^ea  trebui 
pentru  o lună  şi  nu  este  permis  a se  face  o nouă  comanda 
pana  când  foaia  de  confirmare  a primim  celei  anterioare  nu 
s’a  trimis  depozitului1). 

1)  A se  vedea  Mod.  43,  137  şi  54. 

Art  110.  — Subchirurgul  însărcinat  cu  îngrijirea  farmaciei 

V34 Zt  t egttStml  df-  $*  expedieri  a medicamentelor. 

Art.  111.  iya ^finele  fiecărui  an  financiar,  se  va  face  o in- 
ventariere totală  a farmaciei,  canstatându  se  plusurile  sau 
lipsurile,  transcninda-le  în  registru,  în  urma  unui  proces- 
verbal  semnat  de  medicii  spitalului.  P 

Ten  atunci^  se  vor  înapoia  depozitelor  medicamentele  stricate 
alterate  sau  învechite,  cari  se  vor  scoate  din  registru,  tot  în 
urma  unui  asemenea  proces-verbaS. 

Art.  112.  — La  spitalele  cari  îşi  procură  medicamentele  dela 
farmacie  particulară,  se  va  observă  ca  atât  cele  destinate  boT- 
nayiior  am  spital,  cat  ş*  cele  pentru  consultaţiuni,  să  se  pre- 
scrie sub  forma  cea  mai  simplă  şi  conform  listai  de  medica- 
me.îlte,.permi!?e  a se  Prescrie  din  fondurile  pub  îce. 

Medicamentele  de  lux  sau  altele,  ce  du  sunt  trecute  în  lista 
când  nu  se  arata  un  motiv  plauzabii,  se  vor  imputa  în  contul 
medicului  care  Ie*a  prescris1). 

1)  A se  vedea  Mod.  137. 

' Art.  113.  — La  aceste  spitale  ordonanţate»  şi  procurarea  me- 
wcamentelor  pentru  bolnavii  din  serviciu,  se  face  conform 
regulelor  următoare: 

a)  In  registrul  de  ordonanţe  medicale  se  va  notă  în  dreptul 
fiecărei  numărul  patului  la  care  s’a  scris.  La  subscriere  medicul 
va  însemna  ia  atere  totalul  numerilor  penttu  fiecare  ordonanţă: 

61  Subchirurgu1  va  trimite  registrul  la  farmacie  îndată  după 
vizita,  notând  m el  ora  la  care  s’a  trimis; 

c)  Farmacistul  după  ce  notează  cu  cerneală  roşie  costul  me- 
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dicamentelor  în  detaliu  şi  adunat  chiar  pe  registru,  expediază 
medicamentele  împreună  cu  registrul,  pe  care  notează  ora  ex- 
pedierei,  semnând. 

Art.  114.  — La  finele  fiecărei  luni,  contul  acestor  medicamente, 
din  spital  şt  dela  consultaţii,  se  înaintează  prin  mt  diezul  şef 
al  spitalului  direcţiunei  în  forma  prescrisă  de  instrucţiuni  şi 
însoţit  de  registrul  de  ordonanţare  a medicamentelor  şi  de 
ordonanţele  dela  consultaţiuni  ca  acte  justificative, 

încălzit  şi  iluminat 

Art.  115.— In  spitalele  ce  nu  au  instalaţiuni.  proprii  de  ilu- 
minat, se  întreauinţează  lămpi  cu  petrol,  lampioane  cu  ulei  de 
rapiţă,  candele  cu  untdelemn,  lumânăn  de  stearina. 

Lumânările  de  stearina  se  vor  întrebuinţa  numai  la  necesi- 
tăţile anumite  şi  când  nu  se  poate  face  altfel. 

Art  116.  — In  sălile  de  bolnavi,  coridoare,  latrini,  curte,  lăm- 
pile vor  arde  toata  noaptea. 

Art.  117 . — Candelele  la  icoane  vor  arde  untdelemn  numai 
Dumineca  şi  sărbătorile  mari,  iar  cea  din  camera  mortuară 
numai  când  se  va  afla  acolo  vreun  cadavru. 

Art  118.  — Lămpile  personalului  medical,  administrativ,  la 
servitori ; bucătărie,  spălătorie,  vor  arde  cel  mult  până  la  1 2 
noaptea.  . w . 

Art.  119.  — Se  acordă  pentru  iluminat  următoarele  cantităţi 

maximale : a 

a)  15  cutii  chibrituri  pe  lună , în  spitalele  având  pana  la  60 
paturi,  25  cutii  pe  lună  în  spitalele  cu  mai  mult  de^60  paturi ; 

b ) Lumânări  de  sieartnâ , maximum  un  fund  pe  lunăj 

c)  Fitil  de  iampâ,  1 metru  pe  lună  la  spitalele  până  la  25 
paturi,  2 metri  pe  lună  la  cele  dela  25  —50  paturr  şi  2ll»  3 m. 
pe  lună  la  cele  mai  mari  de  50  paturi.  . 

d)  Petrol  se  acordă  pe  zi  pentru  lămpile  ce  ard  până  la  12 
noaptea  pentru  lunile  Mai,  Iunie,  Iulie  şi  August  câte  100  gr. 
de  o lampă,  pentru  Septembrie,  Octomvrie,  Martie,  Aprilie 
câte  150  gr.  de  lampă  şi  pentru  Noetnvrie,  Decemvrie,  Ianuarie 
şi  Fevruarie  câte  200  gr.  de  lampă. 

Pentru  lămpile  ce  ard  toată  noaptea  se  acordă  în  Mai,  lume, 
Iulie  şi  August,  câte  200  gr.  în  Septembrie,  Octombrie,  Martie 
şi  Aprilie  câte  220  gr.  şi  în  Noembrie,  Decembrie,  Ianuarie  şi 
Fevmarie  câte  250  gr.  de  lampa.  . . w . 1 

Numărul  lămpilor  ce  trebuesc  să  ardă,  fie  jumătate,  fie  toată; 
noaptea,  trebue  în  prealabil  să  fie  aprobat  de  direcţiune  ; 

e)  Ulei  de  rapiţă , se  acordă  pe  noapte  40  gr.  pentru  un  iam- 
pion  în  Mai,  Iunie,  Iulie  şi  August,  50  gr.  în  Septembrie, 
Octombrie,  Martie  şi  Aprilie,  60  gr.  în  Noembrie,  Decembrie, 
Ianuarie  şi  Februarie; 
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/)  Untdelemn  pentiu  candelele  deîa  icoane  se  socoteşte  pe 
noapte  40  gr.  de  candela. 

Art.  120.  încălzitul  spitalului  trebuie  astfel  regulat  ca  în 
interiorul  şalelor  de  bolnavi  temperatura  să  rămâie  constantă 
între  18—20  g ade. 

Ar-t.  121.  Cantităţile  maxime  ce  se  acordă  sunt : câte  4000 
kg.  lemne  de  esenţă  tare  pentru  un  an  pentru  o sobă,  soco- 
tmau-se  tot  ca  o gură  de  sobă  şi  maşina  de  bucătărie  şi 
cazanul  de;a  spălătorie,  iar  cărbuni,  cocs  sau  cardif,  câte  1 500 
kg.  pe  an  penhu  o sobă  de  fier. 

122.  Coşurile  se  mătură  iarna  odată  pe  lună,  iar  la 
bucătărie  şi  spălătorie  de  două  ori  pe  lună  în  toate  anotimpurile. 


Regim  alimentar 

Art.  123.— In  spitale  regimul  alimentar  al  bolnavilor  va  avea 
după  prescripţiunea  zilnică  a medicilor,  următoarele  grade : ’ 

a)  Dietă  absolută  ; 

b)  Dietă  simpla; 

c)  Regim  ordinar ; 

d)  Regim  lactat; 

e)  Suplimente. 

Art.  124.  — Dieta  absolută  se  compune  din  250  gr.  lapte  bătut 
sau  dulce  pe  zi. 

Dietă  simplă  consistă  di»  250  gr.  ceaiu  sau  lapte  dimineaţa 
şi  dm  câte  300  gr.  supa  de  carne  la  prânz  şi  seara. 

Regimul'  ordinar  are  următoarele  grade  : 

a)  Porţia  I:  250  gr.  pâine,  250  gt.  ceai  sau  lapte  dimi- 
aeaţa  şt  cate  300  gr.  de  supă  ele  carne  la  prânz  şi  seara : 

b)  Porţia  II : 250  gt.  pâine,  250  gr.  ceai  sau  lapte  dimineaţa, 
o supa  ia  prânz  şi  o supă  şi  o mâncare  seara. 

c)  Porţia^ III:  750  gr.  pâine,  250  gr.  ceai  sau  lapte  dimi- 
neaţa, doua  supe  şi  două  mâncări. 

d\  ^ : gff.  pâine,  250  gr.  ceai  sau  lapte  dimi- 

neaţa, doua  supe  şi  două  mâncări ; 

A Regim  lactat.  Bolnavilor  cu  acest  regim  li  se  dă  dimineaţa 
cate  250  gr.  lapte,  prescriindu-se  în  plus  cantitatea  de  lapte 
judecata^ necesară  în  cursul  zilei,  cantitate  ce  însă  nu  treime 
sa  treaca  peste  maximum  3 litruri  de  bolnav,  precum  şi  can- 
titatea ce  pâine  ce  li  se  crede  necesasa. 

Suplimente.  Normele  de  observat  sunt: 

Bolnavilor  cu  dietă  simplă  se  poate  da  până  la  două  supli- 
mente pe  zi.  * 

. Bolnavilor  cu  regim  ordinar  se  poate  da  la  porţia  I,  până 
f io™  suphmeate  pe  zi,  la  porţia  II,  până  la  un  supliment, 
la  porţi.*  III  şi  IV,  pana  la  an  supliment  pe  zi,  dar  numai  în 
jwoporţia  de  un  supliment  la  10  paturi. 
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Bolnavilor  cu  dietă  absolută  şi  celor  cu  regim  lactat  nu  se 
acordă  nici  un  supliment. 

An.  125.  — Cantităţile  ce  se  acordă  pentru  prepararea  dife- 
ritelor alimente  în  diversele  grade  de  alimentaţiune  sunt; 

La  dieta  simpla  pentru  ambele  supe  se  acordă  100  gr.  carne, 
zarzavat  de  un  ban,  20  gr.  farinaje  şi  10  gr.  sare. 

In  regimul  ordinar  o povţie  de  ceai  se  compune  din  V2  gr. 
ceaiw,  15  gr.  zahăr  la  250  gr.  apă: 

Apoi : 

a)  La  porţia  I pentru  ambele  supe  100  gr.  came,  zarzavat 
de  un  ban,  20  gr.  farinaje  şi  10  gr.  sare; 

b)  La  porţia  II  pentru  supe  şi  mâncare  în  total  150  gr. 
carne,  zarzavat  de  un  ban,  20  gr.  farinaje,  150  gr.  legume 
verzi  sau  75  gr.  legume  uscate  sau  25  gr.  orez,  10  gr.  gră- 
sime şi  20  gr.  sare; 

c)  La  porţia  III  pentru  supe  şi  mâncări  se  socoteşte  m total 
300  gr.  zarzavat  de  un  ban,  20  gr.  farinaje,  3u0  gr.  legume 
verzi  sau  150  gr.  legume  uscate  sau  50  gr.  orez,  20  gr.  gră- 
sime şi  20  gt.  sare: 

La  toate  porţiile  se  va  socoti  câte  10  gr.  ceapa  uscată  la 
fiecare  mâncare,  afara  de  varza  acră  şi  câte  2 gr.  făina  la  fie 
care  mâncare  afară  de  orez,  fasole  uscată  şi  varză  acră. 

La  mâncările  cu  morcovi,  gulii,  prune  sau  ţelina  se  va  între- 
buinţa şi  câte  5 gr.  zahăr  de  fiecare  mâncare. 

Art.  126.  — Ca  suplimente  se  pot  prescrie  : 

a)  Supă  de  pasăre  se  socoteşte  din  V*  dintr’o  găină  sau  V 2 
dintr'un  pui ; farinaje,  sare  şi  zarzavat  în  total  de  un  ban  ; 

b)  Friptură  de  pui,  găină,  miel,  vacă,  porc.  Se  acordă  150 
gr.  carne  de  miel,  vaca,  porc  pentru  una.  Va  pw»//*  găină; 

c)  Chiftele  prăjite  de  carne  de  vaca  sau  de  oaie.  Se  acordă 
pentru  o porţie  150  gr.  carne  împărţită  în  2 chiftele,  iar  gră- 
sime, sare,  făină,  ceapă  tocată,  pâine,  costând  toate  2 bani  de 
fiecare  porţie: 

d)  Ouă  o porţie  compusă  din  două  ouă  fierte; 

e)  Brânză,  150  gr.  de  porţie; 

/)  Lapte  dulce  sau  bătut,  250  gr.  de  porţie ; 

g)  Lapte  cu  orez  sau  griş  300  gr.  lapte,  25  gr.  orez  sau  griş 
şl  1 0 gr.  zahăr  de  porţie ; 

h)  Compoturi  (mere,  pere,  prune,  vişini,  cireşi,  etc.)  câte  150 
gr.  fructe  uscate  sau  300  gr.  fructe  proaspete  şi  30  gr.  zahăr 
de  porţie  ; 

i ) Fructe  câte  300  gr.  proaspete  sau  câte  150  gr.  uscate  de 
porţie; 

j)  Vm  alb  sau  roşu  câte  150  gr.  de  porţie. 

In  cazurile  de  epidemii  se  pot  prescrie  şi  alte  băuturi. 

Vinul  se  poate  prescrie  cu  orice  dietă  sau  porţie  pe  lângă 
suplimentele  acordate  de  regulament. 
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Mămăligă  se  poate  prescrie  în  loc  de  pâine  şi  se  socoteşte 
pentru  1.000  gr.  mămăligă  750  gr.  mălai  şi  25  gr.  sare. 

Art.  127.  In  spitale  se  poate  prescrie  şi  regimul  de  post,  fie 
la  toţi  bolnavii,  fie  numai  la  o parte  din  ei. 

Iu  regimul  de  post  supa  în  cantitate  de  300  gr.  se  prepară 
din  50  gr.  legume  uscate  sau  100  gr.  legume  verzi,  10  gr 
ceapă  uscată,  5 gr.  sare  şi  10  gr.  untdelemn.  O mâncare  de 
post  se  prepară  din  75  gr.  legume  uscate,  sau  150  gr.  legume 
verzi,  10  gr.  ceapă  uscată,  5 gr.  sare  şi  10  gr.  untdelemn 
Regimul  de  post  se  prescrie  în  regimul  ordinar  în  locul 
supelor  şi  mâncărilor  de  dulce. 

Art.  128.  Personalul  spitalului,  infirmieri,  servitori  etc 
can  au  hrana  dela  spital,  au  dreptul  îa  porţia  IV. 

Această  hrană  li  se  va  servi  îa  totdeauna  în  natură,  prepa- 
rata  la  un  loc  cu  aceia  pentru  bolnavi  şi  în  totdeauna  după 
ce  distribuirea  la  aceştia  s’a  făcut. 

A/7.  129.  Cantităţile  stabilite  prm  acest  regulament  sunt 
considerate  ca  maxime  şi  orice  surplusuri  peste  sau  în  afară 
de  aceste  prevederi  se  vor  considera  ca  neregulat  făcute  şi  se 
vor  şterge  din  conturi. 

. Art:  130.  — Pentru  bolnavii  ieşiţi  se  va  prescrie  pe  ziua 
îeşirei^  laptele  sau  ceaiul  de  dimineaţă  şi  500  gr.  pâine,  notan- 
du-se  iu  foaie  îa  dreptul  numărului  respe<  tiv  «ieşit*. 

Pentru  bolnavii  intraţi  se  va  prescrie  prin  bonuri  câte  250 
gr.  pâine  de  bolnav  şi  o porţie  de  lapte  sau  numai  lapte,  după 
apreciere  şi  după  caz. 

Art.  131. — Distribuirea  alimentelor  se  face: 

. Ceaitd  sau  laptele  de  dimineaţă  la  ora  6 vara  şi  la  ora  7 
iarna. 

P ânzul  îa  ora  12  ziua. 

Masa  de  seara  1 1 ora  6 p.  m. 

Ia  totdeauna  mascarea  de  seară  va  fi  preparată  singură  şi 
nu  va  fi  ia  fel  cu  cea  dela  prânz. 

Cancelaria 

Art.  132.  — Ia  cancelaria  unui  spital  sau  în  aceia  a unei 
secţiuni  se  vor  ţine  următoarele  scripte: 

a)  Un  registru  casier  al  personalului  spitalului  sau  secţiunii. 
Acest  registru,  după  modelul  dat  de  direcţiune,  va  trebui  să 
fie  m totdeauna  ţinut  la  zi,  să  cuprindă  tot  personalul  şi  su- 
perior şi  inferior  şi  să  conţină  şi  apreciaţiuniie  făcute  de  şeful 
serviciului  asupra  aptitudinilor  subordonaţilor  săi. 

Acest  registru  casier  conţinând  notele  personale,  penalităţile 
date  şi  motivele  mutaţiilor  sau  îndepărtărilor  din  serviciu,  ra 
n ţinut  sub  cheie;  numai  medicul-ş*f  şi  organele  superioare 
de  conUol  au  dreptul  a umbla  în  el. 
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6)  Registrul  de  raport  zilnic  de  mişcarea  bolnavilor  din 
spital ; 

c)  Registru  de  intrarea  şi  ieşirea  bolnavilor; 

d)  Registrul  consultaţiilor  gratuite; 

e)  Registrul  de  intrarea  hârtiilor  ; 

/)  Registru  de  ieşirea  hârtiilor  ; 

g)  C ridică  de  expediţie ; 

h)  Registru  pentru  declararea  cazurilor  de  boale  epidemice 
şi  de  declararea  deceselor  în  urma  boaleîor  epidemice; 

i)  Condică  de  expediţie  pentru  aceste  declaraţiimi ; 

f)  Registnt  pentru  necropsii ; 

k)  Registru  de  bonuri; 

l)  Registru  de  operaţiuni  (în  spitalele  mixte  sau  în  secţiu- 
nile de  chirurgie); 

m)  Registru  inventar  de  instrumente  chirurgicale  şi  aparate 

medicale;  ^ ^ : 

n)  Diferite  dosare  din  care  cel  cu  ştiinţele  statistice  va  fl 
totdeauna  separat  format 

Pentru  partea  administrativă  se  vor  ţine  următoarele  scripte: 

1.  Un  registru  inventar  de  averea  zestrală  a spitalului  (mo- 
bilier, ruf arie,  obiecte  de  menaj) ; 

2.  Registru  inventar  de  obiecte  încredinţate  infirmierilor  şi 
personalului  de  serviciu; 

3.  Registrul  de  consumaţiunea  zilnică; 

4.  Registrul  de  efectele  ce  se  dau  îa  spălat; 

5.  Registrul  de  achitarea  lefurilor  personalului ; 

6.  Registrul  pentru  trecerea  ordonanţelor  de  plată  primite ; 

7.  Registrul  pentru  înscrierea  efectelor  şi  valorilor  bol- 
navilor intraţi  (în  spitalele  mixte  şi  în  cele  cu  un  singur  ser- 
vicii») acest  registru  poate  fi  contopit  cu  cel  pentru  intrarea  şi 
eşirea  bolnavilor; 

8.  Registrul  de  bonuri  cu  matcă  pentru  comenzi  la  furnizorii 

spitalului  ; 

9.  Diferitele  dosare  relative  la  serviciul  de  intendenţa,  dintre 
care  cel  ai  conturilor  lunare  de  întreţinere  va  fi  totdeauna 
separat  format 

In  spitalele  cu  secţiuni  cari  au  un  intendent,  scriptele  ad- 
ministrative de  sub  No.  1 — 11,  se  vor  ţine  de  acesta1). 

1)  NOTA. — A se  vedea  toate  modelele  respective,  8,  27,  43.  44,  46,  49, 
50,  51,  55.  68,  83,  84,  91,  137,  etc, 

Art  133. — Tonte  aceste  scripte  şi  registre  trebuesc  a fi  co- 
rect, curat  şi  în  totdeauna  la  zi  ţinute,  contrariu  considerându-se 
ca  o abatere  dela  datorie  şi  pedepsindu-se  în  consecinţă. 

Art.  134.  — Medicii- şefi  de  spital  şi  intendenţii  spitalelor  cu 
secţiuni,  sunt  obligaţi  a avea  în  gnje  ca  arhiva  spitalului  să 
se  conserve  în  bună  st;  re. 
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Ea  va  fi  ţinută  la  loc  sigur,  în  ordine  clasată  şi  ferită  de 
orice  cauza  de  destrucţiune  sau  de  deteriorare. 

Tabelele  bolnavilor  cu  foile  de  tratament,  foile  de  consu- 
maţiune  zilnica  Ş1  foile  de  dietă  cu  bonurile  lor  nu  se  vor 

conserv.»  decât  un  tsmp  de  5 ani,  după  care  se  vor  distruge 

prin  ioc.  a 


Contabilitatea 

Alt.  135.  — La  începutul  fiecămi  an  bugetar,  ministerul  va 
ordonanţa  pent-u  întreţinere  un  acont,  care  poate  merge  până 
la  maximum  co-tu!  cheltuelilor  de  întreţinere  pe  2 luni  a «pi- 
taiţum  Acest  acont  se  va  lichida  opriudu  se  din  conturile 
ulumelor  2 luni  ale  anului  bugetar  respectiv. 

Art  136.  — Până  în  ziua  de  5 ale  fiecărei  luni,  se  vor  înainta 
sta.de  de  prezenţa  personalului  în  serviciu. 

tarul  lor aGtitatea  cupî*nsaîui  acestos‘  state  răspunde  semna- 

Art  137.  — Răspunderea  lefurilor  se  face  de  îndată  ce  eîe 
se  pri  cesc,  se  va  ooserva  însă  că  infirmierilor,  servitorilor  şi 
[S  ,1  peTf^a3tî  .mtertor  de  serviciu,  să  nu  li  se  răspundă 
~t-h  ds  c?t.Pe  tlmP  de  serviciu  efectiv  făcut,  ca  în  totdeauna 
sa  aiba  o mica  garanţie,  care  să  răspundă  eventual  de  pier- 
deija  sau  stricarea  efectelor  spitalului  ce  au  în  primire. 

Art.  138  - Lefun  ce  nu  au  cui  să  se  dea  în  primire,  fie  prin 
părăsire  ae  serviciu,  fie  pnu  ueprezen tarea  celui  în  drept,  se 
vor  varsă  la  Stat,  prin  administraţiile  financiare  sau  percepţii, 
cu  adresa  exoli  cativa.  * 

„„f,1'.®,-  ®Câîi!J.  !uji”.ad°ua,  din  fiecare  trimestru,  va  avea 
notat  in  dreptul  necarm  înscris  No.  chitanţei  de  plata  con- 
tabuţiumk  M acel  trimestru,  sub  pedeapsa  înapoierii  acelui 
st«t,  fara  ordonanţase,  pana  la  complectarea  iu?. 

ArJ:  140'  — Pana  la  10  ale  fiecărei  luni  se  vor  înainta  di  rec- 
ţiumt  contunie  de  întreţinere  pe  luna  trecută 
An.  UI.-  Conturile  lunare  vor  fi  întocmite  în  formă  de 
dosar  numerotat,  sigilat  şi  parafat,  ele  vor  fi  separat  făcute 
pentru  fiecare  articol  bugetar  la  care  se  refera 
Kie  vor  purta  pe  coperta  din  faţă  adnotaţiunea  • 

Spitalul  din 

Dosar  conţinând  acte  justificative  în  valosre  de  le? 

deîa  art.  . . . bugetar  No 

Şi  ne  coperta  din  dos: 

Acest  docar  sigilat  şi  numerotat  conţin  . . . file. 

(ss)  Medic- şef.  *) 

I)  NOTĂ.  — A se  vedea  Mod.  No.  14. 

Art,  142,  Conturile  lunare  de  întreţinere  se  vor  alcătui  din  : 
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1.  Un  dosar,  în  forma  de  mai  sus,  conţinând  un  borderou 
cu  totalul  contului  şt  totalul  diferitelor  facturi  ale  articolelor 
de  hrană  pe  categorii,  cum  şi  aceste  diferite  facturi  semnate 
de  furnisorii  pentru  fiecare  din  articolele  furnizate. 

Aceste  facturi  vor  fi  semnate  de  vedere  de  către  med,icul-şef. 

Conturile  lunare  de  iluminat,  spălatul  rufelor  şi  cheltueli 
mărunte  vor  forma  alt  dosar,  tot  în  forma  de  mai  sus,  cu  bor- 
deroul  şl  facturile  sale  asemeni  vizate  de  medicui-şef. 

La  ambele  aceste  dosare  se  alătura,  pentru  ca  contul  lunar 
de  cheltueli  să  fie  complect  următoarele : 

1.  FcBe  zilnice  de  aîimentaţiune  din  cursul  acestei  luni; 

2.  Bonurile  de  regim  lactat,  suplimente  şi  ale  intraţilor ; 

3.  Listele  de  consumaţiune  zilnică  pentru  bolnavi  şi  per« 
sonal,  în  kilograme  şi  grame,  nici  odată  jm  bani,  afară  de  zar- 
zavatul pentru  supe,  care  se  trece  numai  în  bani  ; 

4.  Tabela  rezumativă  care  cuprinde  pe  fiecare  zi  totalul  din 
lista  de  consumaţiune  zilnică  ce  însumează  cantităţile  date  bol- 
navilor si  personalului ; 

5.  Lista  de  bucăţile  de  rufe  spălate  în  cursul  lunei,  (pentru 
care  se  acordă  2 kg.  săpun  şi  1 kg.  lesiva  pentru  250  bucăţi 
mari  şi  mici); 

6.  Lista  de  numărul  lămpilor  ce  au  ars  şi  timpul  cât  au  ars ; 

7.  Bonurile  oentm  cheltueli  mărunte  şi  neprevăzute. 

In  cazurile  în  cari  a intervenit  o prealabilă  aprobare  a di- 
recţiunii, se  va  trece  în  drept  în  coloana  de  observaţiuni 
No  de  aprobare; 

8.  Lista  oficială  a preţurilor  curente  a diferitelor  articole  de 
hrană,  iluminat,  etc.,  alcătuită  sub  cel  mai  riguros  control  de 
autoritatea  comunală  locală. 

Dosarul  conturilor  va  fi  făcut  în  triplu  exemplar,  originalul 
şi  o copie  se  vor  înainta  direcţiunii,  iar  o copie  va  rămâne 
pentru  dosarul  spitalului.  . 

Facturile  originale  vor  fi  timbrate  conform  legei  (10  bam 
pentru  facturi  până  la  suma  de  200  lei,  30  bani  pentru  sume 
mai  mari  de  200  lei).  *) 

1)  NOTĂ. — Aceste  taxe  sunt  actualmente  mărite  prin  noua  lege  a 
timbrului  şi  înregistrărei. 

Art.  143  — Tot  sub  aceiaşi  formă  şi  cu  aceleaşi  reguli  se 
vor  alcătui  şi  înainta  şi  conturile  pentru  celelalte  cheltueli. 

Art.  144.  — Pentru  reparaţiuni  mici  dar  urgente,  pentru  pro- 
curare de  articole  necesare  îngrijire!  bolnavilor  şi  cari  nu 
comportă  o aşteptare  până  la  venirea  aprobărei  din  partea 
direcţiunes,  medicul- şef  are  facultatea  de  a face  sau  dea  ordona 
a se  face  cheltueli  până  la  maximum  40  lei  lunar. 

Aceste  cheltueli  vor  fi  trecute  în  conturile  lunare,  vor  fi 
justificate  prin  bonuri  şi  facturi  după  regulă,  însă  în  raport 
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se  va  arata  anume  motivele  ce  au  determinat  facerea  lor,  fără. 
a se  cere  în  prealabil  aprobarea. 

A Ârt,  145 . Ordonanţele  de  cheltueli  odată  primite,  trecute 

in  registrul  respectiv  şi  încasate,  se  vor  achita  de  îndată  fur- 
nizorii cari,  pentru  achitare  vor  semna  constatând  aceasta  pe 
chiar  cqpiile  facturilor  lor  din  dosarul  spitalului. 

Art.  146.  — Orice  venituri  întâmp  ătoare,  ca:  taxe  de  bolnavi, 
vanzari  de  medicamente  sau  alte  produse,  amenzi,  despăgubiri 
pentru  efecte  pierdute,  etc.,  se  vor  vărsa  direct  de  către  per- 
soanele  interesate,  ca  venit.  îa  Stat,  prin  administraţia  finan- 
ciara  sau  percepţia  locala,  iar  recipisele  sau  chitanţele  se  vor 
păstra  în  depozitul  spitalului  ca  justificare. 

Aceste  chitanţe  sau  recîpise  se  vor  înainta  apoi  direcţiunei 
sanitare,  ia  fiecare  semestru,  însoţite  de  un  borderou  explicativ, 
pentru  stabilirea  veniturilor  spitalului,  iar  numerile  şi  data  lor 
se  vor  nota  in  registrele  respective  ale  spitalului. 

Ari.  147.-  Pentru  primirea  şi  predarea  unui  spital,  se  vor 
forma  următoarele  acte  în  doua  exemplare,  unul  înaintându-se 
direcţiunei,  iar  unul  rămânând  în  arhiva  spitalului,  liberi  fiind, 
atât  predătorul  cat  şi  primitorul  de  a-şi  lua  fiecare  câte  o copie 
dnpâ  aceste  acte: 

1.  Proces-verbal  de  instalarea  în  serviciu  a noului  venit  şi 
aranjarea  socotelilor  băneşti; 

2.  P/oces-verbaî  însoţit  de  un  inventar  de  predarea  şi  pri- 
mirea edificiului  spitalului  şi  locuinţei  medicului; 

3.  Proces- verbal  însoţit  de  inventar  de  predarea  şi  primirea 
averei  zestrale  a spitalului  (zestre,  instrumentarul,  aparate  şi 
ustensile  farmaceutice)  ; 

, 4-,  Proces- verbal  cu  inventar  de  predarea  şi  primirea  arhivei 
şi  bibliotecei  spitalului  sau  secţiunei  ; 

5.  Proces-verbal  pentru  medicamente,  lemne,  cărbuni,  pae, 
gazolină,  salipurina,  zarzavat,  etc.,  aflate  în  depozit; 

6.  Proces- verbal  pentru  starea  aparatelor  de  sterilizare  şi 
dezinfecţiune  *). 

1)  NOTA.  — A se  vedea  Mod.  57. 

Taxe  de  căutare  în  spital 

Art.  148.  — -N=imai  cei  fără  mijloace  au  drept  la  căutarea 
gratuită  în  spitale  e Statului. 

Art.  149.  — P<-  lângă  ceilalţi  cu  totul  lipsiţi  de  mijloace,  se 
consideră  neavând  cu  ce  plăti  căutarea  în  spital,  atât  ei  cât 
şi  familia  lor  : 

a)  Proprietarii  rurali  având  până  la  6 hectare  inclusiv  sau 
cultivatorii  de  pământ  până  ia  aceiaşi  întindere  ; 

b)  Micii  proprietari  din  oraşe  cu  un  venit  funciar  real  de 
1000  lei; 
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c)  Chiriaşii  ce  nu  plătesc  o chirie  anuală  mai  mare  de  1500  Iei : 

ci)  Cei  can  nu  au  un  venit  mobiliar  de  orice  natură  mai 
mase  de  3000  lei  snuaî. 

In  acest  aliniat  se  cuprinde  şi  toţi  salariaţii  de  orice  pro- 
venienţă, cari  au  ua  salariu  sub  5000  lei  anual. 

Aprecierea  îndeplinireî  condiţmnilor  de  mai  sus  trebue  să 
se  facă,  când  este  vorba  de  un  membru  fără  profesie  sau  fără 
venit  al  vreunei  familii,  nu  avându-se  acesta  în  vedere,  ci 
şeful  acelei  familii  sau  persoana  care  are  obligaţiunea  de  a 
îngriji  de  dânsul. 

Ari  150.  — Toţi  cei  ce  nu  intră  în  categoriile  înşirate  Ia,  art 

149,  sunt  datori  a plăti  îngrijirea  în  spital  după  tariful  de 
mai  jos. 

Art  151.  — Medicul-şef  al  spitalului  sau  seeţiunei  de  spital, 
va  întrebuinţa  diverse  milcace  pentru  a stabili  condiţiunile 
bolnavilor  ce  primeşte  în  spital,  căci  are  în  a sa  răspundere 
observarea  cu  stricteţe  a feguîelor  stabilite  prin  art.  149  şi 

150,  neexecutarea  lor  expunândn-1  la  pedepse  disciplinare  şi 
eventual  chiar  la  răspunderea  de  despăpubiri  către  Stat.  . 

Art.  152.  — Condiţiunile  stabilite  prin  art.  149  şi  150  privesc 
deopotrivă  pe  strai  oi  şi  pe  români. 

Ni  do  excepţie  nu  se  poate  f :ce  sub  mentn  motiv,  afara  de 
excepţiuniie  prevăzute  ia  art.  9 şi  10  din  prezentul  regulament 
şi  în  forma  stabilită  în  ele. 

Art.  153.  — In  afară  de  tariful  stabilit  mai  jos,  direcţiunea 
generala  a serviciului  sanitar,  poate  acorda  tarife  convenţionale 
pentru  îngrijirea  în  spitalele  sale,  bolnavilor  din  alte  servicii 
de  Stat  sau  ai  unor  întreprinderi  industriale  mai  mari;  tn 
aceste'  cazuri  se  vor  îndeplini  de  spitale  formalităţile  anume 
conform  instrucţiunilor  speciale. 

A,rt  154.  — Taxa  de  plată  pentru  căutarea  în  toate  spitalele 
urbane  ale  Statului,  .este  de  15  lei  pe  zî,  pentru  boalele  interne* 
de  25  lei  pe  zi  pentru  intervenţiile  chirurgicale ; iar  tn  spitalele 
rurale  câte  10  lei  pe  zi  pentru  boabele  interne  şi  20  ies  pe  zi 
pentru  intervenţiile  chirurgicale.  # . 

Art.  155.  — Taxa  de  3 lei  ce  însoţitorul  este  obligat  a plăti 
pentru  sine,  se  măreşte  la  taxa  de  20  lei  la  spitalele  urbane 
şi  10  lei  la  spitalele  rurale. 

Art.  156.  — Taxele  prevăzute  în  precedentele  articole  se  vor 
în casa  după  forma  prevăzuta  la  art.  146  din  prezentul  ^ regu- 
lament Toţi  bolnavii  supuşi  la  plată,  când  domiciliul  lor  nu 
este  cunoscut  sau  nu  este  stabilit,  vor  achita  taxele  înainte' 
pentru  5 zile  de  căutare. 

Restituiri  eventuale  nu  sunt  permise  sub  ni  ci  un  motiv. 

Art.  157.  — Pentru  bolnavii  cu  plată,  al  căror  domiciliu  este 
cunoscut  şi  stabil,  când  vărsarea  nu  se  face  imediat  după  cum 
se  prevede  mai  sus,  taxele  datorate  se  vor  da  m debst  adms- 
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nistraţiei  financiare  respect? ve,  care  prin  agenţii  sai  de  per 
cepţie  va  executa  încasarea  ]or  fără  altă  formalitate,  conform 
art.  40  din  legea  sanitară. 

Art  158. — Pentru  orice  bolnav  căutat  în  spital,  medicii- şefi 
sunt  datori,  în  urma  cererei  timbrate  a îor,  sa  libereze  fără 
altă  plată  certificate  constatatoare  a afecţiunilor  sau  leziuni  or 
de  care  au  suferit,  cum  şi  starea  în  care  au  eşii  din  spital. 

L,a  consultaţiuniîe  gratuite  sau  dispensării  însă,  numai  bol- 
navii ce  întrunesc  condiţiuniîe  art.  149  din  acest  regulament, 
au  dreptul  la  gratuitatea  acestor  certificate. 

Art  159.  — Orice  dispozîţiuni  anterioare  contrarii  prezentului 
regulament,  sunt  ş?  rămân  abrogate. 

NOTĂ.  — Multe  din  modificările  acestui  regulament  au  fost  in- 
troduse prin  Decretul  Regal  No.  6449  din  23  Noembrie  1913,  publicat 
în  «Monitorul  Oficial»  No.  192  din  27  Noembrie  1913. 


ES&ULA1ENT 
AL  LECHBI  ASUPRA  A&XENA'pX.OR 

Aprobat  prin  înaltul  Decret  Regal  sub  No.  4.30J  dela  9 Noembrie  1896  ţi 
publicat  în  « Monitorul  Oficial  No.  179  dela  13  Noembire  1896 

SECŢIUNEA  I 

Despre  ospîciile  de  alienaţi  şi  despre  supravegherea  lor 

Art.  1. — Stabilimentele  destinate  Ia  căutarea  alienaţi’or  sunt  de 
do-  ă feluri : ospictîle  de  alienaţi  şi  casele  de  sănătate  private. 

Locaşurile  de  monachi  şi  monache  nu  mai  pot  fi  autorizate  a primi 
alienaţi  1). 

1)  NOTA.  — A se  vedea  legea  asupra  alienaţilor  pag.  193. 

Art.  2.  — Stabilimentele  prevăzute  la  art.  1 pot  primi  şi  epileptic* 
şi  idioţi  până  când  se  vor  crea  asile  şi  colonii  destinate  la  adăpostirea 
acestori  categorii  de  bolnavi. 

Art  3.  — Oricine  voeşte  a deschide  o casă  ,de  sănătate,  un  spital, 
ospiciu  ori  asii  pentru  alienaţi,  va  cere  autorizaţia  ministerului  de 
interne. 

Art  4.  — Autorizaţia  pentru  deschiderea  de  case  de  sănătate,  de 
ospicii  ori  spitale  în  general,  !n  cari  se  caută  alienaţii,  de  spitale  spe- 
cfaie  de  alienaţi,  se  dă  de  ministrul  de  interne,  conform  avizului  con- 
siliului sanitar  superior. 

Autorizarea  pentru  dirigiarea  unei  case  de  sănătate,  ospiciu  ori  spi- 
tal în  general  în  care  se  caută  alienaţii,  se  va  da  la  români  sau  na- 
turalizaţi români,  cu  dreptul  de  liberă  practică  în  ţară  care  prezintă 
garanţiile  necesarii  de  moralitate,  de  cunoştinţe  speciale  dobândite  prin 
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servicii  ori  practică  făcută  în  spitale  ori  ospicii  particulare  sau  private 
de  alienaţi  şi  cari  dispun  de  localuri  salubre,  corespunzătoare  cu 
acest  scop.  Autorizaţiunea  este  valabilă  numai  pentru  persoana  şi 
pentru  localul  pentru  care  s’a  dat;  la  schimbarea  directorului  sau  a 
localului  se  va  cere  din  nou  autorizaţia  ministerului. 

Spitalul  sau  ospiciul  trebue  să  dispună  de  locale  destul  de  spaţioase 
în  raport  cu  n:  mărul  bolnavilor,  de  curte  şi  grădină,  să  permită  sepa- 
rarea perfectă  a sexelor  şi  a diferitelor  categorii  de  bonalvi,  să  posede 
băi  şi  să  aibă  o organizaţiune  potrivită  cu  căutarea  raţională  a boa- 
lelor  mintale. 

Art.  5.  — Fiecare  casă  de  sănătate  în  care  se  caută  alienaţi,  fie- 
care ospiciu  de  alienaţi  va  avea  un  regulament  interior  aprobat  de 
ministrul  de  interne.  Directorul  institutului  este  responsabil  pentru  stricta 
păzire  a acelui  regulament. 

Ari.  6.  Casele  de  sănătate,  spitalele  şi  azileîe  publice  şi  private, 
cari,  pe  lângă  a ţi  bolnavi  sau  infirmi,  primesc  şi  alienaţi,  sunt  supuse 
la  prescripţiunile  acestui  regulament. 

Aceste  institute  vor  primi  autorizaţiunea  pentru  primirea  de  alienaţi 
numai  dacă  aceşti  bolnavi  vor  fi  cu  totul  separaţi  de  alţi  bolnavi. 

Art.  7.  — Institutele  existente  astăzi,  şi  cari  posedă  autorizaţîune 
a primi  şi  a căuta  bolnavi,  vor  supune  ministerului  de  interne  (direc- 
ţiunea generală  a serviciului  sanitar),  cel  mult  in  timp  de  o lună  după 
publicarea  acestui  regulament,  declaraţiune  că  vor  continua  a funcţiona 
pe  baza  autorizaţîunei  primite  de  mai  înainte,  care  autorizaţîune  se  va 
alătura  în  copie  pe  lângă  petiţie. 

Casele  de  sănătate  şi  alte  asemena  institute  cari  primesc  alienaţi, 
fără  a poseda  pentru  aceasta  autorizaţîune,  vor  cere  această  autoriza- 
ţiune  minstrului  de  interne  în  timp  de  cel  mult  o lună  după  publicarea 
acestui  regulament. 

Art . 8.  — Ministrul  de  interne,  conform  avizului  consiliului  sanitar 
superior,  poate  retrage  unei  case  de  sănătate,  sau  unei  alte  instituţiuni 
analoge,  autorizaţiunea  dată  de  a primi  alienaţi,  dacă  acea  instituţiune 
nu  va  mai  da  garanţiile  morale,  ştiinţifice  şi  materiale  de  buna  îngrijire 
a bolnavilor,  dacă  localul  nu  va  fi  potrivit  pentru  acest  scop,  dacă  el 
nu  va  însuşi  condiţiunile  necesare  de  igienă. 

Art,  9.  — Nici  un  individ  nu  poate  fi  izolat  şi  căutat  în  domiciliul 
său  propriu  sau  în  acela  al  vreuneia  din  rudele  sale,  dacă  starea  sa 
de  aiienaţiune  mintaiă  n’a  fost  prealabil  constatată  prin  doi  doctori  în 
medicină. 

Certificatul  acestora,  împreună  cu  o declaraţiune  scrisă,  se  va  adresa 
de  persoana  în  domiciliul  căreia  se  află  bolnavul,  către  procurorul  tri- 
bunalului din  judeţul  respectiv. 

In  caz  câjid  s’ar  dovedi  că  bolnavul  nu  este  de  ajuns  îngrijit,  sau 
este  maltratat,  sau  părăsit,  procurorul  are  dreptul  sa  ordone  transferarea 
sa  într’un  ospiciu  de  alienaţi,  sa  într'o  casă  de  sănătate,  şi  decisiunea 
aceasta  se  va  lua  în  faţa  tutorelui  sau  a persoanei  chemată  a îngriji 
pe  alienat. 
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Art.  10 . — Ori  ce  ospiciu  public  de  alienaţi,  administrat  fie  de  efori 
sau  epitropi,  fie  de  judeţe  sau  comune,  este  pus  sub  direcţiunea  unui 
medic,  care  va  fi  responsabil  în  faţa  autorităţilor  de  buna  ţinută  a 
ospiciului  şi  de  păstrarea  regulamentelor  sale. 

Medicul  primar  al  ospiciului  va  fi  secondat  de  unul  sau  mai  mulţi 
medici  ajutori,  după  importanţa  serviciului  şi  numărul  alienaţilor. 

Medicul  primar  şi  medicii  ajutori  sunt  recomandaţi  ministerului  de 
interne,  după  un  concurs  ţinnt  după  regnlele  prevăzute  în  legea  sani- 
tară, şi  numiţi  prin  decret  regal. 

Medicul  primar  va  locui  în  apropiere  de  ospiciu,  iar  medicii  ajutori 
în  interiorul  ospiciului. 

SECŢIUNEA  II 

Despre  admisiunea  în  stabilimentele  de  alienaţi 

Art.  li,  — Admisiunea  în  ospiciile  de  alienaţi  se  face  după  cereri 
particulare  sau  după  ordinul  autorităţilor  publice. 

Autorităţile  publice  vor  îngriji  mai  cu  osebire  de  internarea  alienn 
ţilor  periculoşi  şi  de  căutarea  celor  curabiii. 

Alt.  12.  — Nici  o persoană  atinsă  de  alienaţiune  mintală  nu  va 
putea  fi  primită  în  veri-un  ospiciu  public  sau  veri  o casă  de  sănătate 
de  cât  în  puterea  următoarelor  acte  : 

a)  0 cerere  în  care  să  se  arate  profesiunea,  etatea  şi  domiciliul, 
atât  al  persoanei  care  subscrie  cererta  cât  şi  a)  aceleea  care  cată 
să  fie  aşezată  precum,  şi  gradul  de  rudenie  între  aceste  două  persoane. 
Această  cerere  va  fi  mai  înainte  vizată  de  primarul  comunei  sau  de 
poliţia  urbei  nnde  ea  domiciliază.  Dacă  petiţionarul  este  tutore  al 
persoanei  alienate,  el  cată  să  prezinte  o copie  a actului  de  interdic- 
ţiune  şi  a deciziuaei  consiliului  de  familie; 

b)  Un  certificat  med  cal  vizat  de  procurorul  tribunalului  unde  domi- 
ciliază alienatul,  sau  al  aceluia  uude  se  află  ospiciul,  şî  subscris  de 
doi  doctori.  In  acest  act  se  vor  descrie,  pe  cât  se  poate,  simptomele 
mintale  şi  corporale  ale  boalei,  cauzele  ei,  timpul  de  când  durează, 
mersul  ce  l-a  avut  şi  motivele  din  cari  rezultă  necesitatea  ca  persoana 
să  fie  isolată  într’un  ospiciu  de  alienaţi. 

Acest  certificat  nu  poate  avea  o dată  mai  veche  ca  30  zile. 

Certificatul  va  arăta,  pe  câ  va  fi  posibil,  pe  lângă  numele,  etatea 
probabilă,  locul  naşterei  bolnavului  şi  uit  mul  domiciliu,  ocupaţia,  la 
femei  măritate  numele  şi  domiciliul  bărbatului,  la  persoane  minore  nu" 
mele  şi  domiciliul  părinţilor. 

Medicii  semnatari  ai  certificatului  medical  cată  să  nu  fie  nici 
rude  cu  persoana  izolată,  nici  cu  aceea  care  cere  aşezarea  ei,  nici 
medicii  ai  ospic  ului,  unde  se  va  aşeza  bolnavul. 

In  caz  de  urgenţă  un  simplu  certificat  este  de  ajuns,  însă  el  se  va 
complecta  în  primile  trei  ziln  după  aşezare  printr'un  act  în  regulă. 

De  această  excepţiune  nu  va  putea  uza  de  cât  numai  autoritatea 
publică. 
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c)  Ori  -ce  act  prin  care  se  constată  identitatea  persoanei  aşezată  ; 

Dacă  în  momentul  aşezărei  petiţionarul  nu  posedă  aceste  acte,  eî 
cată  să  ie  complecteze  în  prima  săptămână  după  ce  persoana  a fost 

aşezată, 

Art.  13.  — Medicul  este  obligat  a trimite,  în  primele  trei  zile  după 
aşezarea  persoanei,  copie  a petiţîunei  şi  actului  medical  procurorului 
tribunalului  judeţului  unde  se  atlă  ospiciul  şi  procurorului  şi  prefectului 
judeţului  unde  domiciliază  persoana  aşezată. 

Art.  14.  — In  fie- care  ospiciu  sau  casă  de  sănătate  există  un  re- 
gistru special  cu  semnătura  directorului  general  al  serviciului  sanitar 
şi  a procurorului  tribunalului  respectiv. 

Ir  acest  registru  medical  se  vor  înscri  : 

o)  Toate  actele  arătate  în  art.  12  ; 

b)  Observaţîutiiie  ce  el  ş«  ajutorii  sâl  au  făcut  asupra  persoanei 
aşezată. 

Aceste  observaţiuni  se  fac  în  fie  care  săptămână  în  cursul  primei 
lurti  şf  la  o lună  odată  în  cursul  şedereî  ulterioare  a alienatului  în 
ospiciu  ; 

c)  Data  eşirci  persoanei  din  ospiciu  sau  data  morţei  şi  cauzele  eiJ 

Acest  registru  se  poate  examina  numai  de  persoanele  cari  au  drep- 
tul a supraveghea  ospiciul. 

Art.  15.  — Nici  o persoană  aşezată  in  ospiciu,  după  formalităţile 
prescrise,  nu  poate  fi  reţinută  dacă  medicul  ospiciuîui  declară  că  este 
vindecată. 

Medicul  va  înştiinţa  despre  aceasta  pe  familia  individului  sau  pe  fi 
tutorele  lui,  pe  primarul  comunei,  pe  procurorul  tribunalului  unde  se| 
află  ospiciul, 

Art.  16.  — Persoana  aşezată  în  ospiciu,  chiar  dacă  nu  este  vinde- 
cată, rm  poate  fi  reţinută  dacă  ea  este  reclamată  de  tutorele  sau  cu- 
ratoreîe  ei,  de  consiliul  de  familie  prin  un  delegat  din  partea  lui. 

Dacă,  însă,  medicul  declară  că  punerea  în  libertate  a acelei  persoanei 
este  periculoasă  ei  însăşi  şi  familiei  sale,  sau  vătămătoare  securităţei  ! 
şi  ordinei  publice,  sau  recunoaşte  că  petiţionarul  nu  poate  procura  aii 
mente  şi  un  tratament  cuviincios,  va  amâna  permisiunea  de  eşîre  până  ) 
va  aviza  pe  procurorul  localităţei  sau  pe  şeful  de  poliţie  al  urbei,  sau 
pe  prefectul  judeţului  unde  domiciliază  alienatul. 

Dacă  procurorul  sau  prefectul  nu  va  răspunde  în  termen  de  15  zile  | j 
că  acea  persoană  trebue  să  fie  menţinută  în  ospiciu,  buletinul  de  eşîre 
se  va  semna  imediat. 

Ari.  17.  — în  primele  două  zile  după  eşîrea  bolnavului  din  ospiciu, 
medicul  înştiinţează  despre  aceasta  pe  autorităţile  cărora  li  se  notifi- 
case aşezarea,  conform  art.  1 3,  arătând  şi  motivele  pentru  cari  per- 
soana a fost  concediată. 

Art.  18.  — In  oraşele  capitale  de  judeţe,  şeful  de  poliţie  poate  or- 
dona aşezarea  provizorie  într’un  local  destinat  pentru  aceasta  a or i- 
-cărei  persoane  care,  prin  starea  ei  de  alienaţiune  mintală,  constatată 
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prin tr  un  proces- verbal,  compromite  ordinea  publică  sau  este  periculoasă 
ei  înrăşi. 

in  asemenea  cazuri  el  va  raporta  procurorului  tribunalului  judeţului. 
Art.  19 • — In  fiecare  capitala  de  judeţ  va  exista  o secţiune  sepa 
ată,  fie  într  o casă  de  sănătate  privată,  fie  intr’un  spital  general, 
iestinată  a primi  provizoriu  asemenea  alienaţi. 

Art.  20.  In  oraşele  mici  si  în  comunele  rurale  primarii  pot  lua 
năsurile  cuvenite  în  contra  unui  alienat  periculos,  cu  condiţiuce  ca  în 
-4  °re  să  facă  cunoscut  prefectului  de  judeţ,  care  va  ordona  imediat 
;ă  fie  transferat  in  reşedinţa  judeţulu**. 

In  asemenea  cazuri  e!  va  raporta  procurorului  tribunalului  judeţului. 
Art.  21.  Şeful  de  poliţie  care  a ordonat  internarea  provizorie  a 
ui  va,  sau  prefectul  de  judeţ  care  a ordonat  transferarea  unui  alienat 
ntr  unul  din  localurile  separate,  va  înainta  imediat  procurorului  proce- 
sele-verbale  şi  certificatele  medicale  asupra  stărei  mintale  a persoanei 
zo’ate. 

Art.  22.  — O comisfune  medicală,  de  cel  puţin  doi  medici,  se  va 
>rdona  de  procuror  spre  a examina  pe  persoana  izolată  provizoriu  si 
► raporta,  conform  art.  13. 

Raportul,  vizat  de  procuror,  se  va  înainta  prefectului,  care  va  aviza 
i aşezarea  bolnavului  într’un  ospiciu  de  alienaţi. 

El  va  înainta  direcţiunei  sau  administraţiunei  ospiciului  procesele- 
erbale,  certificatele  şi  actele  medicale  şi  autorizaţiunea  procurorului 
e aşezarea  bolnavului. 

Art.  23.  — Prefectul  care  a ordonat  aşezarea  unui  alienat  într’un 
spiciu  va  notifica  imediat  aceasta  familiei  sau  tutorului  său,  sau, 
ac.?,  alienatul  este  din  altă  localitate,  primarului  comunei  ca,  acesta, 
i rândul  său,  să  înştiinţeze  familia. 

Art.  24.  — Dispoziţiunile  prescrise  în  art.  15,  16  şi  17,  privitoare 
i e şire  a alienaţilor  vindecaţi  sau  reclamaţi,  se  aplică  şi  persoanelor  a 
âror  aşezare  a fost  ordonată  de  autorităţile  publice. 

SECŢIUNEA  III 

Veniturile  şi  cheliuelile  serviciului  de  alienaţi 

Ari.  25.  — Ospîciile  de  alienaţi  sunt  întreţinute  din  mai  multe  fon- 
jri  : 

q)  Din  veniturile  fondurilor  lor  proprii,  constituite  prin  donaţiuni  si 
gate  ; 

b)  Din  subvenţiunea  anuală  acordată  de  Stat  ; 

c)  Din  subvenţiunile  datorite  de  autorităţile  judeţ  ane  sau  comunale, 

5 kaza  unor  învoeli  încheiate  între  acestea  şi  eforia  sau  epitropia  de 
re  depinde  ospiciul  ; 

ct)  Dia  plăţile  de  întreţinere  ale  bolnavilor  particulari  mteroaţ*  pe 
>coteaîa  lor. 

Art.  26.  — Sumele  de  subvenţiune  acordate  de  Stat  sunt  mărite 
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sau  micşorate  în  proporţiune  cu  numărul  bolnavilor  trataţi  în  ospiciu 
şi  fixate  de  ministerul  de  interne. 

Sumele  subvenţiunilor  acordate  de  judeţ  sau  comune  prin  anume 
încheieri  între  acestea  şi  admimstraţlunea  ospiciului,  vor  fi  asemenea 
supuse  aprobărei  ministrului. 

Plata  făcută  de  particulari,  tutore  sau  familie  se  va  determina  de 
eforia  de  care  depinde  ospiciul,  conform  unui  regulament  aprobat  de 
minister. 

Art.  27.  — Şeful  politiei  sau  prefectul  judeţului  care  trimite  un 
alienat  la  ospiciu,  va  indica,  pe  lângă  «ctele  arătate  la  art.  12,  că 
întreţinerea  persoanei  trimisă  este  î.»  sarcina  judeţului  sau  a comunei. 

Art.  28.  — Prefectul  va  percepe  de  la  familia  bolnavului,  sau  în 
caz  de  indigenţă,  de  la  comuna  unde  aparţine  alienatul,  plata  de  în- 
treţinere, dispensând  pe  administratiunea  ospiciului  de  a corespunde 
direct  cu  familia  bolnavului  sau  cu  primarul  comunei. 

Art  29.  — In  caz  de  aşezări  din  iniţiativă  privată,  conform  art.  12, 
tutorele  sau  familia  varsă  în  casa  administratiunei  ospiciului,  în  ziua 
aşezărei  alienatului,  plata  trimestrului  sau  anuală  şi  se  obligă  în  ce- 
rerea sa  scrisă  că  va  continua  cu  plata  cât  timp  va  stă  persoana  in 
ospiciu. 

Art  30.  — Cheltuelile  ocazionate  cu  întreţinerea  alienaţilor  în  ospiciu 
ca  nutriment,  locuinţă,  spălat,  tratament  medical,  rufârie,  îmbrăcăminte 
încălţăminte,  precum  şi  onorariile  şi  apuntamentele  personalului  medical  i 
şi  administativ,  sunt  fixate  de  administratiunea  ospiciului  şi  supuse 
aprobărei  ministrului  de  interne. 

Art.  3l.  — Veniturile  şi  cheltuelile  ospiciilor  de  alienaţi  formează  j 
un  budget  cu  totul  separat  de  budgetul  general  al  eforiei  sau  epitro-  j 
piei  care*!  administrează. 

Acestea  n’au  dreptul  în  nici  un  caz  de  a afecta  excedentele  veni-  | 
turilor  ospiciului  la  alte  trebuinţe  decât  acelea  ale  alienaţilor. 

Art.  32.  — Spesele  de  întreţinere  a persoanelor  presupuse  alienate 
şi  izolate  provizoriu  în  locale  speciale  până  la  facerea  formalităţilor  , 
necesare  Ia  admisiunea  lor  regulată  în  ospiciu,  şi  acelea  ale  alienaţilor  j 
inculpaţi  de  delicte  şi  de  crime  şi  aşezaţi  în  ospiciu  după  cererea  pro- 
curorului general,  onorariile  medicilor  experţi  şi  ale  medicului  inspector,  | 
sunt  în  sarcina  Statului. 

Art.  33.  — Preveniţii  şi  condamnaţii  la  închisoare  de  ori  ce  natură  j 
cari,  după  o expertisă  medicală  s’ar  constata  că  sunt  atinşi  de  aliena- 
ţiune  mintală  sau  de  epilepsie,  vor  fi  aşezaţi,  pe  baza  ordinului  pro 
curorulu?,  într'un  ospiciu  de  alienaţi  până  la  vindecarea  lor,  sau  până 
la  expirarea  pedepsei. 

O secţiune  specială  şi  separată  de  celelalte  secţiuni  se  va  creea  în  j 
două  din  cele  mai  mari  ospicii  din  ţară,  destinată  la  izolarea  aliena- 
ţilor criminali. 

Art.  34.  — Expertisă  medico- legală  asupra  inculpatului  presupus  , 
alienat  se  poate  face  în  depoul  provfzoriu  dependinţe  de  prefectura 
poliţiei  în  Bucureşti  şi  Iaşi;  iar  în  celelalte  oraşe  într’un  local  separat 
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din  spitalul  public,  fie  chiar  în  ospiciul  de  alienaţi,  după  ce  se  vor 
lua  toate  măsurile  severe  de  supraveghiare  pentru  izolarea  lui. 

Art.  35.  Când  se  cere  eşirea  din  azil  a alienatului  criminal, 
aşezat  conform  art  33,  medicul  caută  să  declare  dacă  el  este  vindecat 
şi  dacă  recidiva  este  posibilă. 

După  avizul  medicului,  procurorul  poate  ordona  eşirea  bolnavului. 
Eşirea  însă  este  condiţională  şi  revocabilă. 

După  primele  semne  de  recidivă,  reinternarea  alienatului  în  ospiciu 
se  va  face  imediat. 

SECŢIUNEA  IV 

Dispoziţiuni  aplicabile  persoanelor  aşez  -te  în  ospiciu 

Art.  36.  Oii- ce  persoană  aşezată  într’un  o pici  u de  alienaţi,  con  - 

; form  dispoziţiunilor  de  mai  sus,  cată  să  fie  prevăzută  de  un  admi- 
nistrator provizoriu,  care  va  gira  afacerile  sate  până  la  însănătoşirea  sa. 

Art.  37 . — Pentru  persoanele  care  au  fost  aşezate  fără  ca  mai 
înainte  să  fie  interzise,  conform  art.  435  din  codul  civil,  se  va  proceda, 
de  către  tribunalul  judeţului  unde  domiciliază  acele  persoane,  la  numirea 
unui  administrator,  după  recomandaţiunea  consiliului  de  familie,  a 
persoanei  alienate. 

j El  poate  fi  soţul  persoanei  alienate,  sau  părintele,  sau  fiul,  sau  o 
rudă,  sau  chiar  o persoană  străină,  care  va  fi  responsabilă  de  buna 
gestiune  a averei  mobiliare  sau  imobiliare  a persoanei  izolate. 

Art.  38.  Numirea  administratorului  provizoriu  va  fi  provocată  de 
ministerul  public  când  persoana  izolată  nu  are  rude,  sau  când  rudele 
nu  fac  nici  o cerere. 

A U 39.  Administratorul  provizoriu  face  ori  ce  act  pentru  conser- 
varea averei  alienatului,  percepe  sumele  datorite,  achită  datoriile, 
primeşte  sau  respinge  succesiunile  sau  donaţiumle,  dună  ce  va  lua 
avizul  consiliului  de  familie  sau  al  tribunalului,  face  plăţile  necesare 
în  casa  administraţiunei  ospiciului  unde  se  află  aşezat  alienatul,  şi  în 
nici  un  caz  nu  poate  vinde  imobilele  alienatului  fără  autorizaţiunea 
tribunalului,  care  va  statua,  In  camera  de  consiliu,  dacă  această  măsură 
este  în  interesul  însănătoşire!  persoanei  bolnave. 

Art.  40.  — Administratorul  provizoriu  va  prezintă  tribunalului,  la 
îxp-rarea  fie  cărui  semestru,  după  aşezarea  alienatului  în  stabiliment, 

) dare  de  seamă  despre  gestiunea  sa  şi  situaţiunea  financiară  a per- 
soanei alienate. 

Art.  41.  Dacă  persoana  alienată  este  un  comerciant,  sau  asociată 
u o altă  persoană  într’o  afacere  comercială  şi  industrială,  tribunalul 
»oate,  după  cererea  soţiei  sale  sau  a persoanei  asociate,  sâ  autorize 
>e  aceasta  cu  afacerile  sociale. 

El  va  fi  dator  însă  să  prezinte,  la  expirarea  semestrului,  o dare 
e seamă  despre  situaţia  financiară  a asociaţsunei. 

Art.  42.  Rudele  internatului,  după  distincţiunile  stabilite  în  art.  436 
i următerii  din  codul  civil,  pot,  după  internare,  proceda  la  formaită- 
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ţiie  necesare  pentru  punerea  sub  interdicţiune  a rudei  lor  şi  pentru 
numirea  unui  tutor. 

Art.  43.  — Funcţiunile  administratorului  provizoriu  încetează  de  fapt 
îndată  ce  persoana  căutată  a părăsit  ospiciul  vindecată,  şi  când  după 
un  congediu  provizoriu,  acordat  de  medicul  ospieiuîui,  persoana  nu  a 
fost  reintegrată. 

Art  44.  — Medicul  primar  al  ospieiuîui  poate  acorda  când  va  crede 
de  cuviinţă,  sub  titlu  de  încercare,  alienatului  un  congediu  de  15  zile. 

Dacă  congediul  întrece  acest  timp,  el  va  fi  dator  a înştiinţa  admi- 
nistraţiunea  superioară  de  unde  depinde  ospiciul  şi  pe  şeful  de  poliţie 
sau  pe  prefectul  de  judeţ. 

Art.  45.  — Alienatul  care  s’a  evadat  dintr’un  ospiciu  public,  poate 
fi  readus  în  primele  20  zile  după  evasiune. 

Dacă  a trecut  mai  mult,  formalităţile  prescrise  în  secţiunea  II,  despre 
admisiunea  alienaţilor  în  ospiciu,  cată  să  fie  împlinite  din  nou. 

SECŢIUNEA  V 

Iitspeeţîuniie  azilelor  de  alienaţi  şi  a caselor  de  sănătate  private 

CAPITOLUL  I , 

Partea  generală 

Ârt  46.  — Ospiciile  de  alienaţi,  casele  de  sănătate  şi  toate  spitalele 
şi  ospiciile  publice  şi  private  în  cari  se  caută  alienaţi,  sunt  supuse 
supraveghiărei  directe  a guvernului  şi  a autorităţilor  locale. 

Ele  ver  fi  inspectate,  în  modul  prescris  prin  regulamentul  de  faţă, 
de  către  autorităţile  judiciare  şi  administrative. 

Art.  47.  Autorităţile  judiciare  competlnte  a face  aceste  mspecţiuni 
sunt:  procurorul  generat  al  curţei  de  apel  din  cîrcoms:ripţiunea  unde 
se  afiă  aceste  localuri  şi1  procurorul  tribunalului  respectiv. 

Ari.  48.  — Autorităţile  administrative  competinte  s face  inspecţiuni 
institutelor  de  alienaţi  sunt:  prefectul  judeţului  unde  se  află  azilul, 
primarul  oraşului  capitală  de  judeţ,  directorul  general  al  serviciului 
saaitar  şi  inspectorii  sanitari  delegaţi  de  ministrul  de  interne, 

CAPITOLUL  II 
hspecţiunile  judiciare 

Art.  49.  — Scopul  inspecţiuniior  judiciare  consistă  în  apărarea  liber- 
tăţei  individuale,  în  constatarea  dacă  autorităţile  însărcinate  cu  supra- 
vegherea ordinei  publice  şi-au  făcut  datoria  în  privinţa  indivizilor 
atinşi  de  aîienaţiune  mintală,  şi  dacă  în  spitalele,  azîlele  şi  casele  de 
săttătate  nu  s’au  comis  asupra  lor  acte  violente  prevăzute  în  capitolul 
dm  legea  penală  despre  crime  şi  delicte  şi  atentate  contra  bunelor 
moravuri. 
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Art.  50.  — Procurorul  general  şi  procurorul  tribunalului,  însoţiţi  sau 
nu  de  un  medic  competinte,  cel  d’ântăiu  Ia  trei  luni.  cel  d'al  doilea  Ia 
o lună,  cercetează  dacă  in  spitale,  ospicii,  case  de  sănătate,  se  află 
persoane  sănătoase  de  minte  şi  fără  drept  internate,  şi  dacă  bolnavii 
însănătoşiţi  mai  sunt  reţinuţi  în  azilul  său  casa  de  sănătate. 

Ari.  51.  Ei  cercetează  registrele  unde  sunt  Înscrise  cererile  de 
internare  făcute  fie  din  partea  familiei,  sau  tutore,  sau  curatore  ai  bol- 
navului în  caz  de  aşezare  voluntară,  fie  de  către  vre-o  autoritate  în 
caz  de  aşezare  ordonată. 

Art.  52. — Ei  cercetează  certificatele  sau  actele  medico- legale  pe 
baza  cărora  s’au  făcut  aceste  cereri,  dacă  certificatele  medicale  sunt  ♦ 

semnate  de  doi  doctori  cari  nu  sunt  medici  ai  azilului  sau  ai  casei  de 
sănătate,  nici  rude  cu  directorul  acestor  stabilimente,  şi  dacă  în  certi- 
ficatele înaintate  sunt  descrise,  pe  cât  se  poate,  simptomele  principale 
ale  boalei  corporale  şi  mintale,  cauzele  ei  presupuse  după  instrucţiunile 
aci  anexate,  începutul  boalei  şi  mersul  ei,  precum  şi  motivele  cari  au 
necesitat  internarea  persoanei  într’un  azil  sau  casă  de  alienaţi. 

Se  va  observa  timpul  cât  a trecut  de  la  facerea  certificatului  sau 
actului  medico- legal  şi  internarea  bolnavului,  care  nu  poate  fi  mai  mare 
de  30  zile. 

Art.  53.  — Ei  iau  cunoştinţă  de  autorizatiunea  de  internare  dată  de 
procurorul  tribunalului  judeţului  unde  domiciliază  bolnavul,  sau  de 
procurorul  tribunalului  judeţului  unde  se  află  azilul. 

Această  autorizaţiune  poate  consista  dintr’o  simplă  viză  pusă  pe 
certificatul  sau  actul  medical. 

Art.  54.  Ei  examinează  dacă,  la  fiecare  caz  de  internare,  procu- 
rorul şi  prefectul  judeţului  unde  locueşte  persoana  izolată,  precum  şi 
dacă  procurorul  tribunalului  jndeţului  unde  se  află  azilul,  au  fost  înşti- 
inţaţi de  directorul  aziîuiui  despre  internarea  sau  concediarea  acelei 
persoane  din  azil,  sau  despre  moartea  ei. 

Art.  55.  — Ei  vor  cerceta  dacă  în  cazurile  subite  de  alienaţiune 
mintală,  periculoasă  societăţei,  prefectul  poliţiei  şi  prefectul  judeţului, 
cari  au  ordonat  izolarea  bolnavului  în  depozitul  provizoriu  sau  într'un 
local  separat  de  un  spital  public,  au  înaintat  parchetului  procesele- 
verbale  şi  certificatele  medicale  asupra  stărei  mintale  a acelei  persoane. 

Art.  56.  Ei  se  informează  despre  calitatea  persoanei  care  a cerut 
internarea  bolnavului,  dacă  bolnavul  a fost  prevăzut  de  un  administra- 
tor provizoriu  al  averei  sale,  luat  fie  din  familia  sa,  fie  dintre  străini, 
în  caz  când  bolnavul  nu  este  interzis. 

Dacă  se  constată  că  el  este  lipsit  de  un  tutor  sau  de  un  adminis- 
trator provizoriu,  procurorul  sesisează  imediat  tribunalul  judeţului  la 
care  aparţine  bolnavul,  spre  a se  împlini  de  urgenţă  această  formalitate. 

Art.  57.  Ei  inspectează  registrul,  vizat  de  directorul  general  ai 
serviciului  sanitar,  în  care  se  înscrie  numele,  pronumele,  etatea,  sexul, 
naţionalitatea,  reîigiunea,  profesiunea,  domiciliul  bolnavului,  ziua  intră- 
rei  Iui  în  azil,  a ieşirei  sau  a morţei. 

Art.  58.  Inspectorul  sanitar  cercetează  dacă  bolnavul  este  în  rea- 
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Jitate  alienat,  dacă  se  aplică  bolnavilor  regimul  terapeutic  şl  igienic  ce  con- 
vine naturei  boalei  şi  dacă  fiecare  bolnav  este  regulat  vizitat  pe  fiecare  zi. 

Art.  59. — Procurorul  general  şi  procurorul  tribunalului  cercetează  daca 
bolnavii  sunt  bine  îngrijiţi  şi  din  punctul  de  vedere  al  purtărei  umane 
a infirmierilor  către  ei,  şi  din  punctul  de  vedere  al  bunelor  moravuri. 

Art.  60.  — Ei  primesc  toate  reclamaţiunile  ce  li  s’ar  putea  adresa, 
fie  din  partea  vre-o  unui  bolnav,  fie  din  partea  vre-o  unui  impiegat, 
sau  chiar  din  partea  vre  unui  străin. 

Art.  61.  — Eî  iau  informaţiuni  asupra  istoricului  bolnavului  internat, 
asupra  împrejurărilor  cari  au  necesitat  izolarea  lui  şi  asupra  situaţiu- 
nei  lui  morale  si  materiale. 

Art.  62.  — Luând  note  de  toate  acestea,  procurorul  general  face 
direct  ministrului  de  justiţie,  iar  procurorul  tribunalului  prin  procurorul 
general,  un  raport  detailat. 

Ei  pot  face  şi  direct  observaţiuni  către  directorul  azilu  ui  şi  pot  lua 
imediat  oare  care  măsuri  ce  ar  crede  de  cuviinţă  în  privinţa  bolnavilor 
sau  în  privinţa  infirmierilor  cari  au  comis  abateri. 

Ârt.  63.  — Mănăstirile  de  monachi  şi  de  monache,  în  care  se  inter- 
nează alienaţii,  pot  fi  asemenea  inspectate  o dată  pe  an  de  procurorul 
general  al  cu^ţel  de  apel  unde  se  află  monăstirea,  de  prefectul  jude- 
ţului şi  în  cazuri  urgente  de  procurorul  tribunalului  respectiv. 

Art.  64.  — Dacă  există  în  mănăstire  vre-o  persoană  atinsă  de  alie- 
naţiune  mintală,  de  epilepsie  sau  de  idioţie,  procurorul  ^ general  ordonă 
imediat  transferarea  sa  întPun  azi)  de  alienaţi  sau  într  o casă  privată, 
înştiinţând  prin  autoritatea  administrativă,  pe  familia  lui  şi  sesisează, 
pe  de  altă  parte,  parchetul  care  va  îndeplini  formalităţile  cerute  în 
aceste  cazuri. 

Art.  65#  — Aceşti  magistraţi  vor  vizita  asemenea  şi  casele  de  să- 
nătate private  căre  n’au  autorizaţiunea  de  a căuta  alienaţi,  şi  în  caz 
de  s’ar  afla  asemenea  bolnavi,  vor  ordona  transferarea  lor  în  azilele 
şt  casele  autorizate,  înştiinţând  tot  d’odată  şi  pe  familia  bolnavului. 

Art.  66.  — Dacă  parchetul  local  va  primi  o denunţare,  că  într  o 
familie  există  vre-o  un  alienat  izolat,  procurorul  tribunalului  va  merge 
Ia  faţa  locului  şi  va  cerceta  dacă  starea  mintală  a acelei  persoane  a 
fost  prealabd  constatată  de  doi  medici  şi  dacă  certificatul  medical  a 
fost  comunicat  oficial  sau  confidenţial  procurorului  local. 

Dacă  constată  că  bolnavul  nu  este  îngrijit  de  vre  un  medic,  că 
sie  maltratat  sau  părăsit,  procurorul  va  ordona,  în  faţa  tutorului  sau 
familiei  bolnavului,  transferarea  sa  într’un  azil  de  alienaţi  sau  într  o 
casă  de  sănătate  în  comptul  averei  lui. 

CAPITOLUL  III 

Snspecţiuniîe  administrative  şi  sanitare 

Art.  67.  — Prefectul  judeţului  şi  primarul  urbei  inspectează  de  două 
or]  pe  an  azilele  aflate  în  clrcumscripţfunea  lor,  iar  directorul  general 
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a'  serviciului  sanitar  şi  inspectorii  sanitari  fac  această  inspecţiune  de 
câte  ori  ministrul  de  interne  va  găsi  cu  cale. 

Art.  68.  — Azilele  care  se  află  sub  administraţiunea  eforiei  spita- 
lelor civile  şi  epitropiei  generale  a casei  spitalelor  şi  ospiciilor  S-tuluî 
Spiridon  surit  inspectate  de  ministrul  de  interne  sau  de  directorul  ge- 
neral al  serviciului  sanitar  1). 

1)  NOTA.  — Prin  art.  5 din  legea  asupra  alienaţilor  (vezi  pag.  194) 
ospiciile  erau  administrate  fie  de  eforii,  fie  de  epitropii. 

Astfel  a fost  administrat  şi  ospiciul  Mărcuţa  care  «’a  înfiinţat  con- 
form legei  din  10  Martie  1906  al  cărui  text  este  următorul: 

1.  Pentru  aducerea  la  îndeplinire  a legei  din  2 Iunie  1892  se  va  clădi, 
începând  din  anul  1906,  un  mare  ospiciu  sistematic  de  alienaţi  lângă 
Bucureşti,  conţinând  900  paturi  de  cl.  II  şi  80  paturi  de  cl.  I,  pe  tere- 
nul ce  eforia  spitalelor  civile  din  Bucureşti  posedă  în  acest  scop  între 
Filaret  şi  Văcăreşti. 

2.  Clădirea  acestui  ospiciu  pentru  care  se  destină  suma  de  20.500.000 
lei,  se  va  face  de  Stat  prin  licitaţie  sau  bună  învoeală,  cu  condiţie  ca 
întregul  ospiciu  să  se  construiească  în  cei  doi  ani  cari  urmează,  iar 
plata  se  va  face  în  chipul  următor ; 

In  primul  an  : 

a)  Lei  1 50.000  depuşi  de  Stat  în  acest  scop  la  Cassa  de  Depuneri,  con- 
semnaţiuni  şi  economie  ; 

b)  Lei  200.000  din  creditele  acordate  prin  legea  din  21  Decembrie  1905: 

c)  Lei  300.000  cu  cari  eforia  spitalelor  civile  din  Bucureşti  este  au- 
torizată a se  împrumuta  la  Cassa  de  depuneri,  consemnaţiuni  şi  eco- 
nomie. 

Sumele  necesare  pentru  plata  procentelor  şi  amortismentului  până  la 
stingerea  împrumutului  se  va  prevede  de  eforie,  în  fiecare  exerciţiu,  în 
budgetul  special  pentru  administraţia  ospiciului  de  alienaţi  din  Bucu- 
reşti ; 

(/)  Restul  sumei  necesară,  adică  1.850.000  lei.  se  va  da  de  către  Stat, 
în  anuităţi  plătibile  în  curs  de  mai  mulţi  ani  ; iar  ratele  de  amortizare 
se  vor  înscrie  în  fiecare  an  în  budgetul  statului,  la  capitolul  subvenţiu- 
nilor  dela  Ministerul  de  Interne,  Direcţiunea  Generală  a serviciului  sa- 
nitar. 

Statul  va  fi  autorizat  a trata  cu  o societate  de  construcţiuni,  care  va 
primi  plata  în  rate,  sau  a lua  cu  împrumut  suma  citată  deîa  Cassa  de 
depuneri  şi  consemnaţiuni,  sau  altă  Casă,  spre  a desăvârşi  în  chipul 
cel  mai  preferabil  pentru  fisc  îndeplinirea  legei  de  faţă ; 

e)  Caetul  de  sarciue  şi  contractul  vor  stabili  condiţiunile  de  plată  faţă 
cu  lucrările  executate. 

3.  Planurile  şi  devizele  relative  la  acest  ospiciu,  întocmite  de  eforia 
spitalelor  civile  vor  fi  supuse  studiului  consiliului  technic  şi  medical, 
după  cari  vor  fi  supuse  la  aprobarea  ministerului  de  Interne. 

Supraveghearea  construcţiunei  ospiciului  se  va  face  de  comun  acord 
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de  Stat  şi  eforie,  prin  persoane  speciale  technice  plătite  de  Stat.  Nici 
o lucrare  suplimentară  nu  se  va  executa  fără  aprobarea  prealabilă. 

4.  După  terminarea  clădirei,  noul  ospiciu  de  alienaţi  din  Bucureşti 
va  fi  administrat,  conform  legei  alienaţilor  din  15  Decembrie  1894,  de 
eforia  spitalelor  civile  din  Bucureşti. 

Aceasta  a durat  până  la  1 August  1919,  când  prin  decretul  lege  No. 
2897  din  Iulie,  publicat  în  Monitorul  Oficial  No.  65  din  8 August  1919 
ospictul  Mărcuţa  a trecut  sub  directa  administraţiune  a statulut  (vezi 
acest  decret  lege  la  pag.  200). 

Art,  69.  Inspecţiunile  acestea  au  de  scop  constatarea  modului 
cum  sunt  administrate  aceste  azile  şi  cum  sunt  întrebuinţate  veniturile 
afectate  căutărei  alienaţilor. 

Directorul  general  al  serviciului  sanitar  şi  inspectorii  sanitari  mai 
constată  dacă  se  aplică  bolnavilor  regimul  igienic  ce  convine  natureî 
boalei  şi  daca  fiecare  bolnav  este  regulat  vizitat  pe  fiecare  zi. 

Art.  10.  Persoanele  sus  numite  cercetează  dacă  azilul  sau  casa 
de  sănătate  sunt  bine  ţinute  şi  conduse,  dacă  posedă  un  regulament 
interior  şi  dacă  el  este  observat. 

Care  este  numărul  bolnavilor  pentru  cari  localul  este  încăpător  şi 
dacă,  prin  abuz,  acest  număr  nu  este  întrecut,  dacă  separaţiunea  după 
sex  şi  după  categorii  de  bolnavi  este  observată,  dacă  sunt  camere 
rezervate  pentru  cei  atinşi  de  boale  infecţioase  şi  de  boale  incidentale, 
şi  dacă  există  vre-o  un  local  pentru  demenţii  şi  bolnavi  necuraţi. 

Art.  71.-—  Se  va  cerceta  dacă  azilul  sau  casa  este  prevăzută  de 
apă  bună  şi  suficientă,  dacă  aglomeraţiunea  bolnavilor  nu  poate  pro- 
voca un  pericol  pentru  izbucnirea  unor  boale  infecţioase,  dacă  latrinele 
sunt  bine  construite  şi  bine  întreţinute. 

Art  72.  — Persoanele  sus  menţionate  se  vor  informa  şi  vor  vizita 
dacă  există  local  special  afectat  hydroterapiei  şi  principalelor  ei  me- 
tode, dacă  există  o farmacie  în  azil,  sau  dacă  medicamentele  se  pro- 
cură din  o farmacie  din  oraş,  dacă  sunt  la  dispoziţiunea  bolnavilor 
locale  de  distracţiuni  alte  de  cât  acelea  în  cari  dorm  şi  dacă  există 
ateliere  şi  o fermă  pentru  lucrul  manual  şi  agricol. 

Art  73  Vor  cerceta  dacă  numărul  infirmierilor  este  suficient,  dacă 
infirmierii  la  recrutarea  lor  primesc  poveţe  şi  instrucţiuni  despre  dato- 
riile lor  şi  mai  ales  despre  purtarea  blândă  ce  trebue  să  aibă  către 
bolnavi. 

Art.  74.  — Vor  cerceta  dacă  alimentele  sunt  de  bună  calitate  şi  su- 
ficiente, şi  dacă  bolnavii  sunt  împărţiţi  în  mai  multe  categorii  după 
regimul  alimentar,  vor  vizita  bucătăria  unde  se  vor  gusta  bucatele  şi 
chelarul  sau  pivniţa  unde  se  ţin  proviziunile. 

Art.  75.  — Vor  cerceta  depozitul  de  rufărie.  cantitatea  ei,  localul 
unde  se  păstrează  hainele  bolnavilor  şi  în  fine  spălătoria. 

Art.  76.  Vor  cerceta,  pe  lângă  registrele  şi  actele  menţionate  în 
art.  51—54  din  acest  regulament,  dacă  directori  casei  de  sănătate  îm- 
plinesc unele  condiţiuni,  dacă  este  doctor  în  medicină,  dacă  este  fami- 
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“ b0alele  min,ale’  dacă  P°«dă  autorizaţiunea  ministrului  de 
interne  de  a dingia  o casă  de  sănătate  specială,  şi  dacă  şade  în  apro- 
pi€re  sau  în  interiorul  stabilimentului.  P 

uzIm/s’."  X°f  CCrCefa  stat,‘stica  {n  privinţa  mişcărei  bolnavilor  din 
precede  reg" ' " de  aUtopsie’  **  in  caz  de  moarte  cum  se 

~ D‘!fSa,tiJ  ministrului  de  interne  au  drept  a examina  bud- 
getul azilului  public  (nu  şi  al  caselor  de  sănătate  private)  gestiunea 
f0Urmed'°ri'ntrat.e.  dm  subvenţiuni  ale  Statului,  ale  judeţelor  şi  comune- 
' Particulari  şi  din  donaţium  ; dacă  veniturile  şi  cheltuelile  sunt 

echilibrate,  şi,  in  caz  de  excedent,  modul  cum  se  întrebuinţează. 

. ,.  7y ■ ti  vor  examina  dacă  reglementele  de  închelări  între  ju- 

deţe ş,  comune,  pe  de  o parte,  şi  administraţia  azilului,  Pe  de  alta 

■ L!Ip°are  t 3 aX6  f 4a®  plăt,t’  reSlemente  aprobate  de  ministrul  de-  in- 
terne,  sunt  respectate. 

Art.  80.  — Prefectul  judeţului,  primarul,  inspectorul  sanitar  dele 

nVn  d^îo  *1  “!î  ,nîa",nat'  cuaceste  ,nsPecliuni,  vor  prezintă, 'in  ter- 
men de  10  zile  după  mspecţiune,  un  raport  în  scris  către  ministrul 

! caSe7Z  Z °bsetrvat'“0ile  Ior-  atât  m privinţa  lipsurilor  azilurilor  sau 
casei  de  sănă.ate,  cat  şi  in  privinţa  constatărilor  făcute  în  monăs- 
uri  propunând  ameliorările  ce  ar  trebui  de  introdus. 

de  infern p Z.J?  de  abate,re  din  Prescripţiunile  legei,  atât  ministru! 

• . . . ,£ă.  uarea  av,zului  consiliului  sanitar  superior,  precum  si 

ministrul  justiţiei,  vor  lua  măsuri  de  îndreptare,  vor  pune  ia  cale  pe- 
■epsirea  celor  vinovaţi  şi  îşi  vor  comunica  reciproc  măsurile  luate. 

SECŢIUNEA  VI 

Despre  penalităţi  şi  dispoziţiuni  generale 

Art.  82.  — Medicul  director  al  unui  stabiliment  de  alienaţi  public 
sau  privat  va  fi  admonestat  sau  suspendat  provizoriu  din  funcţiunea  sa. 
cacă  va  reţine  in  stabilimente  o persoană  vindecată,  sau  dacă  va  re- 
.uza  de  a libera  o persoană  aşezată,  când  prefectul  sau  procurorul  or- 
uonă,  sau  când  veri-una  din  persoanele  arătate  în  art.  1 1 o va  cere. 
Art.  So.  Contra venţiunile  la  articolele  din  secţiunea  I si  II  co- 

dTsănătate  iCUl-f eCt0r  ai  UnUi  °Spidu  public  saa a!  vre-une! ’ca“ 

1 000  fel  * pnvate’  sunt  pedepsite  cu  o 'amendă  de  Ia  50  până  la 

A't  84.  — Orice  persoană  impiegată  într’un  stabiliment  public  sau 
P,;‘VnaA’  Ş’  orice  supraveghiator  sau  infirmier,  sau  ataşat  pe  lângă  un 
^uenat,  care  a devenit  culpabil,  cu  ştiinţă,  de  loviri  si  răniri  comise 

codul^penal'  ai'e"at’  V3  “ PedepSit  COnform  art'  238  următorii  din 

Art.  8o.  — Orice  persoană  culpabilă  de  un  atentat  la  pudoare  co- 
mis cu  sau  fără  violenţă  asupra  unui  alienat  de  sex  bărbătesc  sau  fe- 
îneesc,  se  va  pedepsi  cu  reciusiunea. 
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Art.  86.  — Orice  altă  abatere  de  la  legea  asupra  alienaţilor,  ş dr 
la  acest  regulament  care  nu  este  anume  menţionată  în  articole  prece- 
dente se  va  pedepsi  în  conformitate  cu  prescripţiunile  codului  pena'. 


Informaţiunî  de  luat  despre  bolnavi  de  la  părinţi,  rude,  cuno- 
scuţi sau  medicul  curant 


Numele  şi  pronumele  bolnavului. 

Numele  şi  pronumele  părinţilor. 

Gradul  de  rudenie  între  mamă  şi  tată. 

Părinţii  sunt  sănătoşi  sau  bolnăvicioşi 
Etatea  bolnavului. 

Locul  naşterii  sale. 

Locul  domiciliului  actual. 

' Starea  lui  civilă. 

Numărul  şi  etatea  copiilor  bolnavului. 

Profesiunea  lui. 

Modul  său  de  a trăi. 

Religiunea. 

Protecţiunea. 

în  ce  comună  plăteşte  impozit. 

Gradul  de  educaţiune. 

Caracterul  lui  (pasiuni,  viciu  ri,  tendinţe,  activitate,  lenevie). 
Abuzat- a de  băuturi  alcoolice  ? 

Avut-a  boale  sifilitice  ? 

In  ce  epocă  au  apărut  cele  dintâiu  semne  de  turburare  mintală 
Prin  ce  semne  s’a.  manifestat  turburarea  mintală  ? 

Pentru  ce  s’a  luat  măsuri  de  a’i  izola  de  familie  ? 

Pentru  prima  oară  se  observă  această  stare  de  alienaţiune  ? 

A mai  fost  căutat  in  alte  spitale  sau  monastiri  ? 


Ce  simptome  prezintă  acum  ? 

Are  idei  fixe  şi  cari  ? 

Această  boală  este  continuă,  remitentă  sau  intermitentă  ? 

Bolnavul  este  violent  şi  impulsiv  ? 

li  place  să  stea  cu  lumea  sau  Singuratic  ? 

Mănâncă  de  bună  voie,  sau  dacă  refuză,  de  când  ? 

Care  ar  fi  cauza  boalei  ? 

Există  o ereditate  sau  un  viţiu  în  familie  ? 

Fost-au  cazuri  de  histerie  ? 

„ „ * epilepsie  ? 

„ * „ apoplexie  ? 

„ „ „ ahenaţiune  mintală  ? 

„ „ „ sinucidere  ? 

„ „ „ alcoolism  ? 

„ „ pelagră  ? 

..  sifilis  ? 
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Fost-a  el  atins  în  copilărie  de  vre-o  boală  convulsivă,  sau  de  trau- 
matizme  a capului,  sau  de  o boală  de  piele,  sau  de  altă  maladie  dia- 
lesică  sau  acută  ? 

Ce  tratament  urmat-a  de  la  boala  actuală  ? 


REGULAMENT 

PENTRU  ÎNFIINŢAREA  ŞI  FUNCŢIONAREA 
CĂMINULUI  MOAŞELOR  RURALE 

Sancţionat  cu  Decret  Regal  No . 3730  din  5 Noemvrie  igoy ; publicat  în 
« Monitorul  Oficial ’»  No.  i78  din  10  Noemvrie  igoy  cu  modificabile 
introduse  prin  Decretai  Regal  No.  igy  din  18  August  1915. 

Scopul  căminului 

Art.  1.  — In  scop  de  a aj*uta  formarea  de  moaşe  competente 
pentru  populaţia  rurală  se  înfiinţează  instituţiunea  „Căminul  moaşelor 
rurale"  J). 

1)  NOTA.—  A se  Vedea  art.  43  din  legea  sanitară  pag.  77. 

Art.  2 . — Căminul  moaşelor  rurale  nu  este  propriu  zis  o şcoală  de 
moaşe.  Elevele  insutuţiunii  îşi  vor  căpăta  instrucţiunea  profesională  în 
şcoalele  de  moaşe  existente  cari  îndeplinesc  condiţiunile  dela  art.  3. 
Scopul  Iul  imediat  este  de  a procura  elevelor  în  timpul  studiului  o în- 
treţinere confortabilă  cu  mijloace  modeste,  de  a controla  şi  ajuta  stu- 
diul lor  în  afară  de  şcoală  şi  de  a îngrijii  de  întărirea  lor  morală. 
Pentru  atingerea  acestei  ţinte  elevele  vor  fi  internate  într’un  internat, 
care  va  purta  acest  nume  de  „Căminul  moaşelor  rurale",  care  va  sta 
sub  directa  priveghere  a direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar  şi 
în  care  elevele  vor  avea  toată  întreţinerea  afară  de  îmbrăcăminte. 

Art . 3 — Căminul  va  putea  avea  mai  multe  secţiuni,  cari  nu  vor 
putea  funcţiona  de  cât  înlegătură  cu  o şcoală  de  moaşe,  care  la  rân- 
du-i  ar  funcţiona  pe  lângă  o maternitate  mare  dinţară,  astfel  ca  elevele 
să  poată  găsi  din  belşug  material  pentru  educarea  lor  practică.  Când 
pelângă  o asemenea  maternitate  mare  n’ar  exista  o şcoală  de  moaşe, 
direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  o va  putea  înfiinţa,  pentru  a-i 
alipi  şt  o secţiune  a „Căminului  pentru  moaşe  rurale".  Direcţiunea 
însă  nu  va  putea  înfiîţa  şcoale  de  moaşe  decât  de  felul  acelor  ce  func- 
ţionează în  momentul  publicării  acestui  regulament  sub  numeie  de  şcoale 
de  gradul  I,  cari  dau  o instrucţiunea  profesională  complectă  şi  inte- 
grală, cum  e şcoala  de  moaşe  a eforiei  spitalelor  civile  din  Bucureşti 
tu  organizarea  ei  actuală  sau  cu  modificările  ce  starea  lucrurilor  va 
cere  a-i  se  aduce  pe  viitor;  şi  căminul  nu  se  va  putea  alipi  decât  pe 
lângă  şooala  de  moaşe  îndeplinind  condiţiunile  acestui  articol  'O. 


408 


REGULAMENTE  SANITARE 


t)  NOTA..  Există  şcoala  de  moaşe  gradul  I.  pe  lângă  institutul 
Grigore  Ghica  Vodă,  din  Iaşi,  având  un  regulament  sancţionat  cu 
Decretul  Regal  No.  2550  din  22  Iunie  1901  publicat  în  Monitorul  Ofi- 
cial No.  76  din  6 Iulie  1901,  modificat  apoi  în  15  Iulie  1907. 

Mai  există  secţia  moaşelor  rurale  pe  lângă  şcoala  de  moaşe  a Efori- 
ei Spitalelor  Civile  dela  institutul  Maternitatea  din  Bucureşti,  care  se 
conduce  de  un  regulament  sancţionat  cu  Decretul  Regal  No.  225  din 
26.  Iunie  1908,  modificat  prin  Monitorul  Oficial  No.  191  din  24  Noem- 
brie  1909,  apoi  Monitorul  Oficial  No.  142  din  28  Septembrie  1911,  idem 
prin  Decretul  Regal  No.  8023  din  21  Septembrie  1911,  publicat  în  Mo- 
nitorul Oficial  No.  142  din  28  Septembrie  1911  şi  în  sfârşit  prin  Moni- 
torul Oficial  No.  165  din  23  Octombrie  1913.  Actualmente  s’a  înfiinţat 
o şcoală  de  moaşe  şi  în  Cluj. 

Art.  4.^  Gând  şcoala  de  moaşe  pe  lângă  care  funcţionează  o sec- 
ţiune a căminului  ar  fi  întreţinută  de  o instituţiune  privată,  direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar  va  putea  acorda  acestei  instituţiuni  o 
subvenţiune,  ce  se  va  stabili  în  înţelegere  cu  administraţiunea  respec- 
tivă. Această  subvenţiune  se  va  înscrie  în  bugetul  direcţiunii  generale 
a serviciului  sanitar. 

Art-  Instituţiunile  private,  precum  epifropia  Sf.  Spîridon  şi  altele,, 
cari  întreţin  vreo  şcoală  de  moaşe,  sunt  datoare  ca,  până  în  termen  de 
un  an  dela  publicarea  acestui  decret  să  prezinte  ministerului  de  interne 
spre  aprobare  regulamentul  lor  de  organizare ; iar  ministerul  nu  va 
putea  da  aprobare  decât  acelor  şcoale  cari  vor  fi  organizate  în  sensul 
art.  3 din  acest  regulament. 

Art  6.  — Şcolile  de  moaşe  neaprobate  vor  putea  funcţiona,  însă 
diplomele  lor  nu  vor  avea  valoarea  de  diplome  de  Stat,  conferind  dreptul 
de  liberă  practică  în  ţară. 

Art.  7.  — Mijloacele  financiare  ale  Căminului  constau  din  sumele 
prevăzute  anual  în  bugetul  Direcţiunii  generale  sanitare  în  acest  scop, 
£fe  se  vor  administra  conform  dispoziţiunilor  comune  din  legea  de 
comptabilîtate. 

Recrutarea  elevelor,  drepturile  şi  datoriile  lor 

Art.  8.  Pentru  a fi  admise  în  căminul  moaşelor  rurale  elevele  vor 
trebui  să  îndeplîneacă  următoarele  condiţluni  : 

a)  Să  fie  românce,  născute  din  părinţi  români,  săteni  plugari  şi  să 
fi  urmând  ele  însele  această  condiţiune  a părinţilor  lor; 

t> ) Să  fi  absolvit  cursul  primar  rural. 

c ) Să  fi  locuit  continuu  în  comună; 

d)  Să  aibă  etatea  18—30  ani; 

e)  Să  aibă  o sănătate  robustă,  constatată  de  un  medic  delegat  de 
direcţiunea  generală. 

Direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  va  lua  toate  măsurile  ce 
va  crede  de  cuviinţă  la  recrutarea  elevelor,  pentru  a garanta  în- 
deplinirea acestor  condiţiuni,  mai  cu  seamă  acelor  de  sub  litera  a şi  c. 
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Elevele  căminului,  soţii  şau  părinţii  lor,  au  drept  să  indice  direcţiunei 
generai  a serviciului  sanitar  pe  acelea  cari  s’ar  fi  strecurat  prin  în- 
şelăciune cu  călcarea  acestor  două  condiţiuni;  şi  dacă  pot  dovedi  fap- 
tul, direcţiunea  generală  e datoare  să  elimine  de  îndătă  pe  aceea  care 
s ar  afla  în  acest  caz. 

Art.  9.  tlevele  vor  fi  bursiere  şi  solvente.  Ele  se  vor  distribui 
de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  la  diferitele  secţiuni  ale 
căminului,  ţmandu-se  totdeauna  seamă  în  această  distribuire  de  do- 
rinţele şi  interesele  lor  familiare. 

Direcţiunea  însă  n'are  dreptul  de  a aduce  într’o  secţiune  a căminului 
mai1A mu'  e eleve  de^ât  comportă  însemnătatea  numerică  a maternităţii, 
pe  lângă  care  funcţionează  şcoala  de  moaşe  căreia  îi  este  alipită  sec- 
funea,  astfel  ca  elevele  să  poată  dispune  cu  îmbelşugare  de  material 
pentru  studiul  practic. 

Art.  10.  — Absolventele  căminului  îşi  capătă  diploma,  dând  drept  la 
practica  moşitului,  dela  şcoala  de  moaşe  pe  lângă  care  e alipită  secţia 
dm  care  fac  parte,  întru  cât  vor  fi  urmat  cursurile  teoretice,  vor  fi 
făcut  lucrările  practice  şi  vor  fi  satisfăcut  probele  şi  examenele  impuse 
de  programele  şi  regulamentele  acelor  şcoli. 

, A,rt[  ~ *-a  examenul  de  absolvire  va  asista  un  delegat  al  minis- 
.erului  Iar  absolventele  vor  căpăta  o diplomă  specială  cu  indicaţiunea: 
«elevă  a căminului  moaşelor  rurale». 

Această  diplomă  nu  dă  dreptul  la  practica  moşitului  decât  în  co- 
munele  rurale  în  primii  20  de  ani  ce  urmează  dela  data  emisiei  ei. 

i ,J*  ..  tleve,e  sunt  datoare  să  respecteze  direcţiunea  şi  perso- 
r.a  u didactic  ai  şcoalei  unde  îşi  urmează  cursurile  ; să  se  supună  fără 
nici  o discuţie  la  regulamentele  spitalului  unde  îşi  fac  educaţia  prac- 
tica ; să  se  poarte  cu  omenie  şi  cuviinţă  faţă  de  bolnavele  din  spital 
şi  tot  personaiu!  ajutător.  O elevă  care  din  cauza  purtării  ei  ar  fi  e- 

limmată  din  şcoala  de  moaşe,  prin  chiar  aceasta  este  eliminată  din 
cămin. 

Art.  13.  — Aceeaş  purtare  cuviincioasă  datoresc  elevele  şi  faţă  de 
personalul  însărcinat  cn  conducerea  şi  administrarea  căminului,  confor- 
manduse  întocmai  regulamentului  de  ordine  şi  disciplină  inferioară  e- 
<aborat  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar. 

Administrarea  căminului 

avf..-’  t4‘  ~ Co"ducerea  administrarea  căminului  se  va  face  de 
g;  careva  ^“*5*  * 3 Serviciului  sa‘litar  Pnntr’un  personal  numit  de  ea 
Lre  menajeră  ’ ^ ^ din  ° directoare  * 0 

,.  Art  I5\~  directoarea  va  avea  titlul  de  doctor  in  medicină.  In  sar- 
-ZZ-  Cade  3 controla  de  aproape  tot  ce  priveşte  bunul  mers  al 
'.  lanM’  a controla  şi  ajuta  pe  eleve  în  prepararea  si  înţeiege- 
ea  lecţiunilor ; c)  a le  dezvolta  şi  întări  sufleteşte  pentru  viitoarea 
or  misiune  prin  convorbiri,  sfaturi  şi  pilde. 


REGULAMENTE  SANITARE 


4 1 0 


Art.  16.  — Monitoarea  menajeră  va  trebui  să  fie  o persoană  de  c 
moralitate  sigură,  dacă  se  poate  să  aparţină  sau  să  fi  aparţinut  învă- 
ţământului rural,  să  aibă  cunoştinţe  bune  de  gospodărie  simplă.  Cu 
ajutorul  elevelor  va  aduce  şi  va  face  toată  gospodăria  căminului  de  a 
cărui  bună  rânduială  e răspunzătoare.  In  mod  obligator  ea  va  locui 
în  cămin. 

Art.  17.  — Atribuţiunile  directoarei  şi  monitoarei  şi  raporturile  lor 
cu  elevele  şi  cu  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  se  vor  sta- 
bili mai  pe  larg  prin  regulamentul  de  ordine  şi  disciplină  interioară. 

Dispoziţiuni  finale 

Art.  18.  — Prima  secţiune  a căminului  moaşelor  rurale  va  intra  în 
funcţiune  în  Bucureşti,  pe  ziua  de  10  Octombrie  1907,  pe  lângă  o 
şcoală  de  moaşe  a eforiei  spitalelor  civile.  Alte  secţiuni  se  vor  înfiinţa 
in  anii  următori  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  în  măsura 
trebuinţei  şi  numai  întru  cât  se  va  putea  realiza  condiţiunile  art.  3 din 
acest  regulament. 

Art.  19.  — Toate  şcoalele  de  moaşe  zise  dise  de  gradul  al  Il-lea  şi 
III-lea,  înfiinţate  până  astăzi  de  ministeral  de  interne,  cu  intenţiunea 
de  a pregăti  moaşe  rurale,  se  desfiinţează  îndată  ce  vor  promova  e- 
levele  ce  au  îa  curs  de  preparaţiune  în  momentul  pubiicărei  acestui 
regulament. 

Art.  2.0  — Eieveîe  ce  vor  fi  apucat  să  promoveze  aceste  şcoale  se 
vor  bucura  de  drepturile  deja  dobândite. 

Art.  21.  — Toate  dispoziţiunile  regulamentare  şi  toate  deciziunile 
anterioare  *ce  ar  fi  în  contrazicere  cu  prescrierile  acestui  regulament 
se  abrogă. 


EEGULAMSNT 

FENTRU  0RG-ANIZAREA  ŞCOAIiEI  DE  INFIRMIERE 

Sancţionat  prin  decretul  regal  No.  5993  din  16  Octombrie  1913,  publicat 
în  « Monitorul  Oficial  No.  163  din  20  Octombrie  1913 , modificat  prin  decretul 
regal  No.  3202  din  23  Septembrie  1914  şi  publicat  în  « Monitorul  Oficial* 
No.  143  dtn  25  Septembrie  1914 

CAP.  I 

Dispoziţii  generale 

Art.  1.  — Se  înfiinţează  în  Bucureşti  o şcoală  de  infirmiere  de  către 
direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar.  Scopul  acestei  şcoale  este  de 
a îmbunătăţi  asistenţa  bolnavilor  din  spitalele  Statului,  formând,  prin 
educaţiune  profesională  şi  prin  instrucţiune  practică  infirmiere  cari  să 
poată  fi  puse  la  dispoziţia  sns  i.umiţilor  bolnavi  O. 

1)  NOTA.—  A se  vedea  art.  43  din  legea  sanitară  pag.  77. 
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Art.  2.  — Şcoala  va  funcţiona  în  legătură  cu  unul  sau  mai  multe 
dintre  spitalele  din  Bucureşti,  pentruca  elevele  sâ  poată  găsi  din  bei- 
şug  material  pentru  educaţiunea  lor  publică. 

Recrutarea  elevelor 

Ărt.  3.  — Elevele  se  vor  recruta  dintre  fetele  şi  femeile  dela  ţară, 

Art.  4.  — Pentru  a fi  admise  în  şcoală,  candidatele  vor  trebui  si 
îndeplinească  următoarele  condiţiuoi : 

a)  Să  fie  de  naţionalitate  română ; 

b ) Sâ  aibă  vârsta  dela  20 — 30  ani; 

c)  Să  fie  sănătoasă  şi  de  constituţie  robustă  ; 

d)  Pot  fi  şi  analfabete  dar  deştepte,  şi  sâ  ştie  să  coasă. 

Art.  5.  — Candidatele  vor  cere  înscrierea  în  şcoală  printr’o  petiţiune 
adresată  direcţiunii  şcoalei,  pe  lângă  care  vor  alătura  următoarele  acte  : 

a)  Actele  de  naştere ; 

b)  Un  act  de  bună  purtare ; 

c)  Consimţimântul  părinţilor,  dacă  este  minoră. 

Art.  6.  — Candidatele  prezentate  vor  fj  supuse  unui  examen  medi- 
cal riguros  făcut  de  directoarea  şcoalei. 

Art.  7.  — Primirea  în  şcoală  se  va  face  după  examenul  medical  în 
ordinea  înscrierii,  până  la  completarea  numărului  de  maximum  40  eleve, 
ţinându-se  însă  seamă  de  repartizarea  lor  în  ţară,  aşa  ca  să  fie  în 
şcoală  eleve  din  toate  judeţele. 

învăţământ 

Art.  8.  — învăţământul  este  practic  prin  excelenţă,  ajutat  de  puţine 
cunoştinţe  teoretice.  Durata  sa  esie  de  un  an  şcoiar. 

Art.  9.  — Cursurile  vor  fi  de  două  categorii : teoretice  şi  practice. 

Cursurile  teoretice  constă  în : 

а)  A ie  învăţa  a scrie,  ceti  şi  socoti ; 

б)  Noţiuni  de  igienă. 

Cursurile  practice  constă  in : 

a)  A le  învăţa  sâ  facă  patul  şi  se  schimbe  rufele  fără  deranjarea 
bolnavului,  a transporta  şi  alimenta  bolnavul,  a administra  medicamente, 
a face  pansameste,  vaccinaţiuni,  aplicare  de  ventuze,  mşsaj  şi  miiloace 
simple  de  dezinfecţie  ; 

b)  îngrijirea  sălilor  bolnavilor,  prepararea  de  mâncări  uşoare,  spăla- 
tul şi  călcatul  rufelor,  precum  şi  cârpitul  şi  întreţinerea  acestora. 

Art.  10.  — Cu  facerea  cursurilor  vor  fi  însărcinaţi  : directoarea, 
subdirectoarea  şi  o institutoare : 

a)  Directoarea  va  preda  noţiunile  de  igienă  şi  îngrijirile  medicale  cu 
aplicaţiuni  pe  eleve ; 

b ) Subdirectoarea  va  face  cursurile  practice  de  bucătărie,  spălătorie, 
călcătorie,  cârpit  rufeie  şi  întreţinerea  curăţeniei  ; 


412 


regulamente  sanitare 


adui>ţilnStitUt0area  va  preda  elevelor  cursul  învăţământului  primar  de 

Art.  11.  — Paralel  cu  cursurile  teoretice  se  vor  face  mai  cu  seamă 
cursuri  practice  şi  practică  spitalicească. 

Se  va  căuta  ca  in  practica  spitalicească,  elevele  se  treacă  prin  ser- 
vtcu  diferite : de  boli  interne,  chirurgie,  moşit,  boli  epidemice,  copii,  etc 
in  timpul  acestei  practice  spitaliceşti  ele  vor  face  efectiv  tot  servi- 
ciul  de  infirmieră  şi  îngrijitoare  de  bolnavi. 

Art  12.  — La  sfârşitul  anului  şcolar  elevele  vor  trece  un  examen 
teoretic  şi  practic,  înaintea  unui  juriu  compus  din  un  delegat  al  direc- 
torului serviciului  sanitar  şi  profesorii  şcoalei.  La  acest  examen  se  va 
da  o egală  însemnătate  cursului  practic  de  specialitate,  ca  şi  acelui 
pun  care  a căpătat  noţiunile  elementare  de  instrucţie  generală 
Nota  de  admisibilitate  va  fi  6,  notele  mergând  până  la  10.’ 
hleveie  cari  vor  trece  acest  examen  cu  succes,  vor  obţine  un  brevet 
infirmieră  a direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar. 

Art  13.  — Elevele  cari  vor  obţine  brevetele  de  infirmieră  a direc- 
ţiune*  generală  a serviciului  sanitar,  vor  putea  fi  numite  infirmiere 
fntr  un  spital  al  Statului,  unde  vor  primi  pe  lângă  locuinţă,  hrană  în- 
călzit, lumină,  spălat,  şi  o leafă  de  40—50  Iei  lunar,  conform  preve- 
erile  bugetului.  Ele  vor  avea  dreptul  la  un  concediu  anual  de  1 5 zile. 


Administrarea  şcoalei 

Art.  14.  — Conducerea  şi  administrarea  şcoalei  de  infirmiere  se  va 
îace  de  către  o directoare  cu  titlu  de  doctor  în  medicină,  cu  o prac- 
tică mai  îndelungată  şi  care  a dovedit  că  s'a  mai  ocupat  cu  chestiuni 
relative  la  şcoala  de  infirmiere. 

Ari.  15.  — Ea  va  controla  de  aproape  tot  ce  priveşte  bunul  mers 
a'  {nstI*utîunii ; va  supraveghia  instrucţiunea  teoretică  şi  practică  a 
elevelor,  precum  şi  întreaga  gospodărie. 

La  finele  fiecărui  an  şcolar  ea  va  înainta  direcţiunii  generale  sani- 
tare un  raport  amănunţit  de  mersul  şcoalei,  arătând  şi  rezultatul  exa- 
menului pentru  obţinerea  brevetului. 

Art.  16.  — In  conducerea  gospodăriei,  directoarea  va  fi  ajutată  de 
o subdirectoare  intendentă,  de  preferinţă  dintre  absolventele  cu  diplomă 
®ecnorma*,s^  a*  unei  §c°ale  de  menaj  a Statului. 

Subdirectoarea  va  avea  etatea  de  cel  puţin  25  ani  împliniţi  şi  va 
trebui  să  fie  o persoane  de  o moralitate  sigură  şi  să  aibă  practică  în 
învăţământul  gospodăresc. 

La  va  îndeplini  şi  funcţiunea  de  intendentă  şi  de  secretară  a şcoalei 
şl  în  această  calitate  va  fi  obligată  să  ţină  contabilitatea  şi  corespon- 
denţa şcoalei  sub  controlul  directoare?  precum  şi  toate  registrele  si  ca- 
taloagele relative  la  învăţământ.  Ea  va  mai  fi  obligată  să  facă  eleve- 
lor cursuri  teoretice  şi  practice  de  bucătărie,  spălat,  călcat  şi  de  gos- 
podărie în  general. 

Alt.  17.  — Afară  de  serviciul  greu  (cărat,  spart  lemne,  curse,  etc.) 
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Art  18.  Regimul  şcoalei  esto  internat ; elevele  vor  avea  toată 

Je  S îa5oaL!mbrăCăminte-  Efe  VW  fi  °bligate  a Purta  *<*«» 

Mijloacele  şcoalei  de  administrarea  lor 

Art  /5- — Mijloacele  băneşti  ale  şcoalei  se  compun  din  fondurile 
irectiunea  sanitară  le  va  destina  din  budgetul  său  şi  cari  se 

urile**  Pr,".°rdine-  La  finele  Secarei  luni  direcţiunea  va  inainta  con- 
urde  şcoalei,  pe  una  expirată,  cari  vor  fi  achitate  după  verificare 
Art  20.  Cursurile  se  vor  începe  în  fiecare  an  Ia  1 Octombrie  In 
crierde  se  vor  face  de  la  15-30  Septembrie. 

„ ,*  , ~ tlevele  a căror  purtare,  atât  în  şcoală  cât  si  în  afară  de 

hiaar  dacă  s’a'r  TdisUns  V'xJat  P*  aC6S‘  m0tiv’ 

Asemenea  vor  ii  eliminate  şi  acele  cari  ar  dovedi  că  le  lipsesc  aD 

emânaree,netc.)are  UHei  h""6  iBfirmiere  (răbdare>  milă  de  bolnavi>  in- 

Art.  22.  Elevele  cari  din  contră  se  vor  distinge  prin  zel  si  d«vn- 
ament  vor  numite  în  posturile  de  infirmiere-şef.  Ş 


REGULAMENTUL 

nvăţamăntului  de  perfecţionare 
pentru  medici 

™C(l0,lat  prm  <*"*  "V*  No.  2.300  din  2 Iunie  ,m  <i  publicat 

ln  'Monitorul  Oficial , No.  51  din  5 Iunie  ,9H  ? P 

,A,rt\  1 ~t  lnf|mtează  un  ciclu  de  cursuri  periodice  numite  Cur- 
d Perfecţionare,  destinate  a reîmprospăta  cunoştinţele  medicilo- 
pendinfi  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitaf  Ac  ste  cursuri 
n anuale  ele  vor  începe  la  1 Noemvrie  al  fiecâruf  an  ; vor  dura  m 
care  an  4 luni,  şi  anume : dela  1 Noemvrie  până  la  20  Decemvrie 

mător'  ckZ Z aP°'  del®  3CeaStă  d3tă  până  la  10  ,an'->arie  a!  anului 

Sunea  sanitarăr  C°"  regU'at’  86  VOnr  încheia  la  25  Martie, 
este  cueaurf  Ftafl  ” avf*  să  suP°rte  ^eltueliie  ce  vor  necesita 

ratoriilor  clfnirll»  • * 'n,e  ege  cu  dlrectorii  ori  şefii  instituteior,  la- 

ratornlor,  clinicilor  ori  serviciilor  de  spitale  în  cari  au  a se  tine  • 

itropia  Sf'eS?n,Vd  min.,st?ru‘  de  instructiune,  eforia  spitalelor  civilei 
°P  a bf'  ^Pmidon,  m instituţiile  cărora  se  ţin  aceste  cursuri  V. 

•)  NOTA.— A se  vedea  art.  44  din  legea  sanitară  pag.  79. 
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Ari.  2.  — Aceste  cursuri  se  institue  pentru  medicii  de  circumscripţie 
rura/fă  şi  medicii  de  spital.  In  fiecare  an  vor  fi  admişi  la  ele,  în  or- 
dine  alfabetică  a numelui,  câte  o cincime  din  numărul  acestor  medici, 
de  fiecare  judeţ.  Direcţiunea  sanitară  are  însă  latitudinea  de  a reduce 
această  proporţie,  când  aceasta  este  cerut  de  starea  epidemică  a jude- 
ţului ori  de  mijloacele  bugetare  ce-i  stau  la  dispoziţie  pentru  susţine- 
rea acestor  cursuri. 

Art.  3.  — Direcţiunea  sanitară  va  întocmi,  dela  1 la  5 Octomvrie, 
un  tablou  pentru  medicii  de  circumscripţie  rurală  ce  au  a urma  ciclul 
de  cursuri  din  anul  acela,  şl  alt  tablou  pentru  medicii  de  spitale.  Se 
vor  înscrie  în  acele  tablouri  acei  cărora  le  vine  rândul  după  lege,  cât 
şi  acei  cari  în  cursul  anului  vor  fi  fost  trimişi  de  consiliul  sanitar  su- 
perior, în  mod  forţat,  la  asemenea  cursuri.  Până  la  15  Octomvrie  se 
vor  face  cunoscut  tuturor  medicilor  ce  au  a urma  cursurile  din  acel 
an.  Până  ia  1 Noemvrie  va  comunica  profesorilor  însărcinaţi  cu  cur- 
surile anului  respectiv  tablourile  de  elevi  ce-i  privesc. 

Art.  4.  Nimeni  nu  se  poate  sustrage  dela  aceste  cursuri  decât 

pentru  motive  găsite  valabile  de  direcţiunea  generală  sanitară.  Cel  dis- 
pensat însă  va  urma  cursurile  anului  viitor. 

Art . 5.  — Pentru  a asigura  putinţa  unei  consecinţe  de  tras  din 
aceste  cursuri,  se  institue  : Buletinul  de  frecuentare  şi  calificare . O 
condică  cu  cotor  va  cuprinde  buletine  detaşabile  destinate  acestui  scop. 
Direcţiunea  vu  îngriji  a trimite  în  primele  zile  ale  lunei  Noemvrie, 
fiecărui  profesor,  câte  un  buletin  pentru  fiecare  elev.  La  terminarea 
cursului,  profesorul  e ţinut  a înapoia  direcţiunii  toate  buletinele,  după 
ce  va  fi  notat  în  ele  frecuentarea  elevului  respectiv  şi  impresiile  ce 
va  fi  căpătat  despre  el,  după  lucrările  ce  elevul  va  fi  făcut  in  cursul 
cMor  4 luni  de  curs,  după  discuţiile,  coloquiile,  etc , ce  va  fi  făcut  cu 
eî  în  acest  timp,  în  fine  pe  baza  oricărui  mijloc  ce  va  fi  găsit  bun  ■ 
spre  a se  convinge  despre  valoarea  intelectuală  şi  culturală  a acelui  elev. 
Direcţiunea  va  îngriji  ca  aceste  buletine  să  fie  relipite  fiecare  la  locul 
lui,  în  condica  cu  cotor  care,  astfel  reconstituită,  va  fi  păstrată  cu 
aceaş  îngrijire  ca  şi  cazierul  personalului. 

Art.  6.  — Comisiunea  administrativă  este  obligată  a ţine  seamă  cu 
toată  scrupulozitatea  de  calificările  din  aceste  buletine,  pe  lângă  cele- 
î alte  notaţiuni  din  foite  de  serviciu  ale  cazierului,  când  este  să  se  acorde 
unui  medic  o înaintare  ori  o favoare  prin  permutare,  precum  şi  atunci 
când  este  de  a se  da  o hotărîre  pentru  punerea  la  retragerea  din 

oficiu.  ii 

Art  7. Cursurile  a fi  urmate  în  mod  obligator  de  către  medicii 

de  circumscripţia  rurală  sunt:  1)  Epidemiologie  cu  lucrări  ori  demons- 
traţiuni  practice  în  legătură  cu  ea  (50  şedinţe) ; 2)  Curs  clinic  de 
boale  înfecţioase  (nu  se  vor  neglija  boalele  infecţioase  ale  vârstei 
copilăriei,  precum  şi  alăptarea  şi  boalele  sugacluluî  (80  şedinţe); 
3)  Demonstraţiuni  clinice  de  boale  de  ochi  (30  şedinţe) ; Discuţiuni, 
conferinţe  si  lămuriri  privitoare  la  legile  şi  regulamentele  sanitare,  mo- 
dul şi  dificultăţile  lor  de  aplicare  (5  şedinţe);  5)  Demonstraţiuni  de 
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medicină  legală  ( 1 5 şedinţe);  6)  Demonstraţiuni  obstetricele  (cât  se 
va  putea  pe  bolnav  nu  pe  manechin  (20  şedinţe);  7)  Demonstraţiuni 
clinice  şi  terapeutice  asupra  sifilisului  şi  Poalelor  venerice  (30  şedinţe); 
8)  Demonstraţiuni  clinice  şi  terapeutice  cu  operaţiuni  privitoare  la  chi- 
rurgia  de  urgenţă  şi  primele  ajutoare  în  accidente  (30  şedinţe) ; 9)  De- 
monstraţiuni practice  de  anatomie  patologică  macroscopică  (15  şedinţe). 

Se  vor  putea  numi  pentru  fiecare  curs  unul  sau  mai  mulţi  profesori. 

In  afară  de  aceste  cursuri  este  de  dorit  ca  elevul  să-şi  întrebuinţeze 
timpul,  de  i-ar  mai  rămâne  disponibil,  şi  în  frecuentarea  benevolă  a 
altor  cursuri  şi  instituţiuni  de  cultură  medicală.  Elevul  are  dreptul  de 
a face  să  i se  noteze  de  cei  în  drept  frecuentârile  benevole  ; comi- 
srunea  de  disciplină  va  ţine  seama  de  eie  la  momentul  oportun. 

Art  8 — Până  ia  1 Iulie  direcţiunea  sanitară  va  comunica  profe- 
sorilor, ce  au  a lua  parte  la  învăţământul  ce  are  să  înceapă  la  Noem- 
vrie  viitor,  cursurile  cu  cari  sunt  însărcinaţi.  Fiecare  profesor  va  sta- 
bili detaliile  cursului  ce  are  a ţine  şi  le  va  comunica  şi  direcţiunii 
sanitare  în  cursul  lunei  Octomvrie. 

Direcţiunea  are  dreptul,  ia  înţelegere  cu  profesorii  respectivi,  de  a 
)e  modifica.  Tot  în  înţelegere  cu  ei,  în  cursul  lunei  Octomvrie,  se  va 
stabili  orariul  cursurilor. 

Profesorii  însărcinaţi  cu  aceste  cursuri  vor  fi  orofesori  universitari, 
medici  primari,  asistenţi  ori  şefi  de  clinică  ori  de  laborator,  ori  de  insti- 
tut. Acestora  din  urmă  li  se  va  putea  da  această  însărcinare  numai 
întrucât  şefii  serviciului,  ori  institutului,  ori  laboratorului  căruia  aparţin, 
vor  lua  însărcinarea  de  a le  pune  ia  dispoziţie  materialul  necesar  pentru 
demonstrări  practice. 

Pentru  cursul  de  legislaţie  sanitară  se  va  însărcina  un  medic  cu 
experienţă  practică  în  această  direcţiune,  precum  un  actual  ori  fost 
inspector  sanitar,  medic  primar  de  judeţ,  de  cîrcornscripţie  urbană,  ori 
chiar  rurală. 

Art.  9.  — Celor  însărcinaţi  cu  aceste  cursuri  li  se  va  plăti  30  lei 
de  şedinţă.  Un  carnet  de  prezentă  se  va  pune  la  dispoziţia  fiecărui 
profesor,  în  care  el  va  nota  data  fiecărei  şedinţe  şi  lucrările  făcute.  O 
şedinţă  nu  va  fi  mai  mică  de  o oră  şi  jumătate.  S2  va  răspunde  de 
direcţmnea  sanitară  costul  materialului  de  demonstraţiune  consumat 
pentru  demonstraţiunile  şi  lucrările  elevilor. 

Articol  adiţional.  — învăţământul  de  perfecţionere  va  intra  în  func- 
ţionare dela  1 Noemvrie  1914.  Deocamdată  el  se  va  face  numai  în 
Bucureşti  şi  numai  pentru  medicii  de  circumscripţie  rurală.  Pe  măsură 
ce  legea  bugetară  va  pune  mijloacele  la  dispoziţie,  el  se  va  întinde  şi 
la  medicii  de  spital  şi  se  va  ţine  şi  la  Iaşi. 

Uând  va  fi  posibilitatea  de  a se  institui  învăţământul  de  perfecţio- 
nare pentru  medicii  de  spital,  se  va  hotărî,  prin  consiliul  sanitar  supe- 
rior un  program  şi  pentru  ei. 
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REGULAMENT 

PENTBiU  PjREVENTÎUNEA  BOALELOE,  INFECTIOASE 


Sancţionai  prin  Decretul  Regal  No.  2796  din  24  Octombrie  i8gi  publicat  în 
Momtarul  Oficial  No.  ig8  din  8 Decembrie  i8gi,  cu  modificările  introduse  prin 
Decretul  Regal  No.  2^44  din  13  Septembrie  i8g4  publicat  in  Monitorul  Oficial 
No.  işr  din  23  Septembrie  i8g4  ; prin  Decretid  Regal  No.  2202  din  3 Iunie 
i8gj  pualicat  în  Monitorul  Oficial  No.  38  din  io  Iunie  18gy  ; prin  Decretid 
Regal  No.  2857  din  18  Iulie  igo6  publicat  în  Monitorul  Oficial  No.  g8  din 
30  Iulie  igo6  ; prin  Decretid  Regal  No.  2go3  din  10  Iulie  ig20 , publicat  în 
Nomtond  Oficial  No.  8g  din  23  Iulie  ig20  ; Decretul  Regal  No.  3308  din 
9 August  ig20  şi  Decretul  Regal  No.  4313  din  22  Octombrie  ig20  publicat  în 
Monitorul  Oficial  No.  i6g  din  3 Noembrie  ig20. 


Dlspozlţiuni  generale 

Art.  I.  — Ia  cazai  când  România  este  ameninţată  de  importaţiunea 
unei  boaîe  infecţioase  ca  caracter  epidemic,  se  vor  putea  înfiinţa  ia 
fruntariile  ţârei,  în  staţiunile  de  intrare,  pe  baza  deciziunei  ministerului 
de  interne  ^direcţiunea  generală  sanitară),  servicii  de  revizii  sanitare 
şi  de  desinfectare  pentru  provenienţele  suspecte  1). 

1)  NOTA.—  A se  vedea  art.  46  din  legea  sanitară  pag.  81. 

Art  2.  — Ministerul  de  interne  poate  ordona,  pe  baza  deciziunei 
consiliului  de  miniştri,  închiderea  temporară  a acelor  puncte  dela  frun- 
tarii cari  nu  sânt  căi  principale  de  comunicaţiune  şi  unde  revizia  sani- 
tară este  greu  de  executat. 

In  cazuri  urgente  aceasta  se  va  putea  face  de  ministerul  de  interne 
pe  baza  avizului  direcţiunei  generale  sanitarn,  în  mod  provizoriu,  până 
ia  decizîunea  consiliului  de  miniştri. 

In  asemenea  cazuri  se  vor  publica  prin  Monitorul  Oficial  şi  se  vor 
comunica  prin  intermediul  ministerului  de  externe  guvernelor  interesate, 
numele,  punctelor  de  intrare  rămase  deschise  şi  condiţiunile  sub  care 
intrarea  în  ţară  este  permisă. 

Art.  3.  — In  porturile  de  Mare,  revizia  sanitară  este  permanentă  şi 
sa  face  de  autorităţile  sanitare  respective  în  conformitate  cu  dispozi- 
ţiunile  privitoare  din  prezentul  regulament. 

In  timpuri  normale  vasele  venind  din  porturi  fluviale  străine,  sunt 
asimilate  vaselor  cari  fac  cabotagiul  român. 

La  fruntariile  de  uscat  revizia  sanitară  se  institue  şi  se  ridică  prin 
ordinul  ministerului  de  interne. 

Tetuşi  contra  bastimentelor,  ale  căror  condiţiuni  igienice  vor  fi  ju- 
decate ca  primejdioase,  se  vor  putea  lua  măsuri  de  precauţiune,  ori- 
care ar  fi  provenienţa  lor. 

Art.  4.  — Bastimentele  sosite  infectate,  suspecte,  venind  din  locuri 
infectate,  sunt  admise  numai  la  Constanţa  sau  Suîina,  unde  vor  fi 
supuse  la  regimul  sanitar  propriu  ]). 

1)  NOTA.—  Vezi  Mod.  53,  54. 
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Art  5.  — Bastimentele  venind  din  Mare  şi  a căror  destinaţiune 
iste  un  port  fluvial  interior,  vor  trebui  să  se  oprească  în  ori-ce  caz 
a Sulina,  spre  a fi  supuse  la  recunoaştere  şi,  după  cazuri,  la  vizita 
•nedicală,  la  desinfectare  şi,  la  deratizare.  Libera  practică  căpătată  în 
icest  port,  este  valabilă  pentru  toate  porturile  interioare. 

Art.  6 . — In  timpuri  normale,  bastimentele  nu  se  mai  supun  la  re- 
vizia sanitară  în  porturile  dunărene.  Dacă  însă  există  ciuma  sau  cho- 
era  într'un  port  dunărean,  în  care  bastimentul  s'a  oprit,  el  se  poate 
supune  la  revizia  sanitară  în  portul  următor  în  care  voeşte  a intra. 

Art.  7. — Bastimentele  şi  plutele  sosite  din  porturile  dunărene  Ruse, 
Dântuite  de  ciumă  sau  choleră,  se  supun  la  revizia  sanitară  în  portu- 
*ile  Tulcea  sau  Galaţi.  Asemenea  se  supun  la  revizia  sanitară  la  Ga- 
aţi  sau  la  Tulcea,  bastimentele  şi  plutele  venite  de  la  Prut  în  timpul 
:ând  provincia  riverană  este  bântuită  de  ciumă  sau  de  eholeră. 

Art.  8.  — Bastimentele  şi  plutele  sosite  pe  Dunăre  d/n  AustroUn- 
j^aria,  se  supun  la  revizia  sanitară  şi  la  desinfecţiune  la  Turnu-Severin, 
Nn  cazul  când  au  trecut  prin  ţinuturi  bântuite  de  ciumă  sau  de  choleră. 

Art . 9.  — Provenientile  fluviale  suspecte  şi  contaminate  din  Bulga- 
ria, se  supun  la  revizie  sanitară  în  Giurgiu,  cele  din  Serbia  Ia  Turnu- 
Severin. 

Art.  10.  — Pentru  plutele  pe  Şiret,  Bistriţa  şi  alte  ape,  se  vor 
Drescrie,  la  caz  de  trebuinţă,  staţiunile  de  revizie  sanitară  şi  de  ali- 
mentare cu  apă  curată  ; asemenea  se  vor  fixa,  prin  osebită  ordonanţă, 
staţiunile  unde  plutaşii  întorşi  din  Galaţi  şi  din  alte  porturi,  vor  fi 
îupuşi  la  observaţiune. 

Pentru  Prut  în  special,  se  va  urma  conform  cu  regulamentul  special. 

Art.  11.  — Bastimentele  cari  vin  dintr’un  port  fluvial  străin  contami- 
nat, sau  care  au  primit  călători  ori  echipage  dintr’o  regiune  contami- 
iată  şi  cari  nu  au  bolnavi  pe  bord,  sunt  admise  în  porturile  Severin, 
Giurgiu,  Galaţi  şi  Tulcea,  unde  vor  staţiona  într’un  loc  izolat,  destinat 
îentru  aceasta,  până  la  admiterea  la  libera  practică. 

Art.  12. — Bastimentele  care  vin  dintr’un  port  fluvial  străin  conta- 
minat şi  cari  au  pe  bord  bolnavi  de  ciumă  sau  de  choleră,  nu  se 
idmit  în  porturile  române;  li  se  pot  însă  da  la  un  loc  izolat,  în  port, 
ijutoarele  medicale  necesare  pe  bord,  fără  a se  permite  debarcarea 
:ălătoriîor  echipagelor  şi  mărfurilor. 

Art  13.  — Rufele  murdare,  vestmintele  purtate  şi  obiectele  echipa- 
jului şi  ale  călătorilor,  cari,  după  avizul  autorîtăţei  sanitare,  sunt 
:onsiderate  ca  infectate,  vor  fi  desinfectate. 

Art  14.  — Autorităţile  sanitare  vor  avea  drept,  pentru  îndeplinirea 
lispoziţiunilor  regulamentului  de  faţă,  la  concursul  autorităţilor  poliţie- 
leşti  şi  militare  respective. 

Recunoaşterea  şi  admiterea  la  libera  practică  a bastimentelor 

Ârt.  15.  ■ — Orice  bastiment  sosind  într’un  port  român,  este  ţinut 
:a,  în  tot  timpul  şi  înainte  de  orice  comunicaţie,  să  se  supue  recu- 
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noaşterei  şi  interogatorului  şi  numai  după  ce  va  fi  obţinut  libera  prac- 
tică, poate  comunica  şi  opera  in  port. 

Art.  16. — Dacă  bastimentul  la  sosirea  sa  în  port,  e recunoscut  ca 
infectat,  el  este  obligat  să  arboreze  un  pavilion  galben,  la  arborele  din 
provă  (proră),  iar  noaptea  un  felinar  galben, 

Acest  pavilion  se  va  scoborî  numai  după  adm»terea  la  libera  practică. 

Art,  17 - — Comandantul  ori-cărui  bastiment,  sosind  intr’un  port 
român,  este  ţinut  : 

1)  A împiedeca  ori- ce  comunicaţie  şî  ori-ce  descărcare  a vasului 
său,  înainte  ca  el  să  fi  fost  recunoscut  şi  admis  la  libera  practică  ; 

2)  A se  conforma  întocmai  reguieîor  de  poliţie  sanitară  şi  ordinelor 
ce  i se  vor  fi  dat  de  autorităţile  însărcinate  cu  aceasta  ; 

3)  A prezintă  sus  ziselor  autorităţi  actele  de  bord,  cerute  de  acest 
regulament,  a răspunde  în  cazuri  în  care  autoritatea  va  găsi  de  cuvi- 
inţă, sub  prestare  de  jurământ,  la  interogatorul  sanitar  şi  de  a da 
toate  informaţiunile  ce  interesează  sănătatea  publică. 

Art  18,  — Orice  bastiment  care  soseşte  în  rada  portului  şi  voeşte 
a comunica  cu  ţărmul,  este  supus  la  aceleaşi  reguli  sanitare  ca  şi 
bastimentele  care  intră  în  port. 

Rada  portului  coprinde  apele  Mărei  pe  o întindere  de  două  mile 
marine  împrejurul  portului. 

Art  19.  — Orice  imbarcaţiune  sau  persoană  nu  va  putea  acosta 
sau  comunica  cu  un  bastiment  ce  soseşte,  de  cât  după  ce  acesta  va 
fi  admis  la  libera  practică. 

Art  20.  — In  timpurile  normale  vasele  serviciului  de  poliţie  a por- 
turilor şi  a navigaţiunei,  precum  şî  cele  pentru  lucrări  technice,  sunt 
scutite  de  orice  control  sanitar. 

Art  21.  — Numai  piloţii  brevetaţi  ai  porturilor  şi  personalul  sanitar, 
vor  putea  acosta  şi  intra  întt’un  bastiment  înainte  de  a fi  admis  la 
libera  practică  pentru  a-1  conduce  în  port. 

Pentru  vasele  cari  urmează  a fi  supuse  la  măsuri  sanitare,  piloţii, 
vor  putea  părăsi  bordul  numai  după  autorizaţia  medicului  de  port. 

Orice  remorcare  a vaselor  fără  liberă  practică,  se  va  face  sub  coh- 
trolul  autorităţei  sanitare  a portului. 

Art  22.  — Măsuri  speciale  pot  fi  prescrise  pentru  vasele  prea  în- 
cărcate, cu  deosebire  pentru  vasele  cu  emigranţi,  san  pentru  orice  alt 
vas  care  ar  oferi  condiţiuni  rele  de  igienă. 

Dispoziţîuni  privitoare  la  porturile  de  Mare 

Art.  23.  — Recunoaşterea  unui  vas,  are  de  obiect  constatarea  pr®- 
venienţei  vasului  şi  a condsţiunilor  sanitare  în  care  se  prezintă. 

Ea  consistă  intr’un  interogator,  după  modelul  anexei  1 şi  în  prczin- 
tarea  patentei  de  sănătate. 

Recunoaşterea  se  face  de  autoritatea  sanitară  a portului ; în  portu- 
rile în  care  nu  există  serviciul  sanitar  de  port,  recunoaşterea  se  va 
face  de  către  căpitanii  porturilor  respective. 
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Ari.  24.  — Căpitanii  bastimentelor  sunt  obligaţi  a răspunde  în  per- 
soană şi  în  cazuri  excepţionale  prin  locotenenţii  lor,  la  interogatorul 
sanitar  şi  a-1  subscri. 

Reprezentantul  a ktontăţei  sanitare  a portului  care  operează  recu- 
noaşterea, subscrie  interogatorul  încheiat  împreună  cu  căpitanul  basti- 
mentului. 

In  cazurile  în  care  bastimentul  are  şi  un  medic  de  bord,  interoga- 
torul se  subscrie  şi  de  acesta  *). 

1)  NOTA.—  Vezi  Mod.  106. 

Art.  25.  — Asemenea  căpitanii  sunt  datori  să  prezinte  autorităţei 
sanitare,  patenta  de  sănătate  şi  orice  acte  de  bord,  de  care  autorita- 
tea sanitară  va  avea  trebuinţă. 

Art . 26,  — Interogatorul  se  va  putea  face  şi  sub  prestare  de  jură- 
mânt. 

In  afară  de  acestea,  autotitatea  sanitară  are  dreptul  de  a cere  me- 
dicului de  bord,  că pitani  or  şi  locotenenţilor  lor,  sub  prestare  de  jurământ, 
orice  alte  informatiuni  de  care  va  avea  necesitate. 

Art.  27.  — După  încheerea  interogatorului,  bastimentul  se  consideră 
ca  intrat  în  port  şi  este  supus,  în  ce  priveşte  regimul  sanitar,  dispo- 
ziţiuailor  speciale  din  acest  regulament.  Cu  toate  acestea,  orice  basti- 
ment, care  nu  voeşte  să  se  supue  regimului  prescris  de  autoritatea 
sanitară  locală,  este  liber  a relua  Marea. 

Art.  28,  — Vasele  de  cabotagiu,  bărcile,  remorcherele  şi  altele  ase- 
menea venind  de  pe  litoralul  Mărei-Negre,  precum  şi  vasele  serviciu- 
lui de  pol  tie  a porturilor  şi  navigaţiunei,  vasele  pentru  lucrări  technîce 
şi  alte  asemenea,  vor  putea,  după  hotărârea  ministerului  de  interne 
(direcţia  generală  a serviciului  sanitar),  fi  scutite  de  prezentarea 
pattntei  de  sănătate  când  nu  bântue  epidemii  pestilenţiale  ca  ciuma  şi 
cholera  pe  litoralul  Mărei-Negre. 

Art.  29.  — Bastimentele  de  războiu  vor  fi  recunoscute  ca  indemne 
de  autoritatea  senitară,  în  urma  prezentării  unui  certificat  liberat  de 
medicii  bordului,  contrasemnate  de  comandant  şi  afirmând  sub  jurământ: 

a)  Că  n’a  fost  pe  bord  fie  în  momentul  plecăreî,  fie  în  timpul  că- 
lătoriei, nici  un  caz  de  ciumă  sau  de  choieră  şi  nici  o mortalitate  neo- 
bişnuită printre  guzgani ; 

b)  Că  o vizită  amănunţită  a tutulor  persoanelor  de  -pe  bord  fără 
excăpţie,  a fost  făcută  cu  1 2 ore  cel  puţin  înainte  de  sosire  şi  că  ea 
nu  a dovedit  nici  un  caz  de  asemenea  boală 

Art.  30.  — Aceste  bastimente  sunt  scutite  de  vizita  medicală  şi 
capătă  de  îndată  libera  practică,  cu  condiţiunea  ca  să  fi  complectat 
cu  începere  dela  plecarea  lor  din  cel  din  urmă  port  infectat,  o perioa- 
dă de  5 zile  depline  fără  caz  de  boală. 

Autoritatea  sanitară  are  dreptul  de  a face  prin  agenţii  săi,  vizită 
medicală  pe  bordul  bastimentelor  de  războiu,  ori  de  câte  ori  o va 
crede  necesară. 
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Bastimentele  de  războiu,  suspecte  sau  infectate,  vor  fi  supuse  re- 
gimului special  al  vaselor  suspecte  sau  infectate. 

Se  consideră  ca  bastimente  de  războiu  numai  unităţile  de  luptă. 

Bastimentele  de  transport,  bastimentele-spitale  intră  în  categoria  va- 
selor obişnuite. 

Patenta  de  sănătate 

Art.  31. — Prezentarea  uuei  patente  de  sănătate  la  sosirea  într'un 
port  maritim  român,  este  obligatorie  în  orice  timp  şi  pentiu  toate 
bastimentele. 

Patenta  de  sănătate  trebue  să  menţioneze  starea  sanitară  a portului 
de  plecare  şi  a împrejurimilor  1). 

1)  NOTA.—  Vezi  Mod.  106. 

Ârt.  32.  — Patenta  de  sănătate  liberată  de  autoritatea  sanitară 
competinte  a portului  de  plecare,  trebue  să  fie  vizată  la  fiecare  din 
porturile  intermediare  atinse  şi  păstrată  până  )a  portul  de  destinaţie 
definitivă. 

Aceste  vize  vor  arăta  starea  sanitară  a portului  respectiv  şi  a îm- 
prejurimilor şi  pe  cât  posibil  timpul  staţionărei  bastimentului  în  acel 
port. 

Art.  33.  — Căpitanul  nu  va  lua  o nouă  pateată  de  sănătate  de 
cât  la  plecarea  sa  din  locul  de  destinaţie  definitivă  arătată  în  patenta 
originală. 

In  cazul  când  patenta  originală  ar  fi  fost  reţinută  de  autoritatea 
vre-uuui  port,  unde  bastimentul  a acostat,  căpitanul  va  trebui  sâ  pre- 
zinte o copie  legalisatâ  de  pe  dânsa  şi  de  pe  toate  vizele  aflate  pe  ea. 

Ârt.  34.  — In  porturile  române  patentele  de  sănătate  se  eliberează 
de  către  autorităţile  sanitare  ale  portului ; în  porturile  unde  nu  există 
servicii  sanitare  de  port,  ele  se  vor  elibera  de  căpitănia  portului  res- 
pectiv. Ele  vor  fi  conforme  modelului  No.  106. 

Art.  35.  — Patenta  de  sănătate  nu  este  valabilă  decât  dacă  a fost 
eliberată  în  cele  48  ore  care  preced  plecarea  vasului.  Această  patentă 
devine  valabilă  prin  aplicarea  unei  noui  vize  de  către  autoritatea  sa- 
nitară a portului. 

Ari,  36.  — Nu  se  va  acorda  libera  practică  vaselor  sosind  fără 
paie;ntâ  de  sănătate  sau  având  patenta  în  neregulă. 

In  ambele  aceste  cazuri  autoritatea  sanitară  va  procede  la  o anchetă 
despre  care  se  va  redacta  un  proces-verbai. 

Dacă  din  această  anchetă  ar  rezulta  că  lipsa  sau  iregulărităţile  pa- 
tentei nu  implică  ceva  suspect,  în  starea  sanitară  a bastimentului,  sau 
a localităţilor  de  provenienţă  sau  de  escală  (oprire),  autoritatea  sani- 
tară va  putea  acorda  libera  practică.  In  caz  contrar,  ea  va  putea  a- 
plica  bastimentului  măsurile  sanitare  ce  va  găsi  de  cuviinţă. 

Art.  37.  — Din  punct  de  vedere  al  stărei  lor  sanitare  bastimentele  se 
clasifică  : în  infectate , suspecte  şi  îndemne. 
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Art.  38.  — Se  consideră  ca  infectat  bastimentul  care  are  ciumă  ori 
choleră  pe  bord  sau  care,  cu  7 zile  în  urmă,  a avut  unul  sau  mai 
multe  cazuri  de  ciumă  sau  de  choleră. 

Art.  39.  Se  consideră  ca  suspect  bastimentul  pe  bordul  căruia  au 
fost  cazuri  de  ciumă  sau  de  choleră  în  momeâtul  plecărei  sau  la  tim- 
pul călătoriei,  dar  pe  care  de  7 zile  nu  s’a  arătat  nici  un  caz  nour 

Art.  40.  — Se  consideră  ca  îndemn,  de  şi  venind  dlntr’un  port  mo 
lipsit,  bastimentul  care  nu  a avut  nici  morţi,  nici  cazuri  de  ciumă  sau 
de  choleră  pe  bord,  fie  înaintea  plecărei,  fie  în  timpul  călătoriei,  fie  in 
momentul  sosirei. 

Art.  41— Bastimentele  infectate  de  ciumă  sunt  supuse  la  regimul 
următor : 

1.  Vizita  medicală; 

2.  Bolnavii  sunt  de  îndată  debarcaţi  şi  isolaţ; ; 

3.  Celelalte  persoane  urmează  deasemenea  să  fie  debarcate,  dacă 
se  poate;  şi  supuse  din  momentul  sosirei,  fie  îa  6 observaţie  *)  care 
nu  va  trece  peste  5 zile  şi  care  va  putea  fi  sau  nu  urmată  de  o 
supraveghere  2)  care  nu  va  putea  trece  peste  10  zile. 

Autoritatea  sanitară  a portului  va  aplica  măsura  ce-i  pare  mai  po- 
trivită după  data  celui  din  urmă  cas,  după  starea  bastimentului  s* 
posibilităţile  locale  ; 

4.  Rufele  murdare,  vestmintele  purtate,  obiectele  echipagiului  8>  şi 
ale  călătorilor,  cari,  se  vor  considera  ca  infectate,  vor  fi  desinfectate ; 

5.  Părţile  bastimentului  cari  au  fost  locuite  de  ciumaţi  sau  cari, 
după  avizul  autorităţei  sanitare,  sunt  considerate  ca  infectate,  vor  ii 
desinfectate ; 

6.  Stârpirea  guzganilor  va  fi  efectuată  înainte  sau  după  descărca- 
rea încărcământului,  pe  cât  se  poate  mai  repede  şi,  In  tot  caşul,  in 
termen  cel  mult  de  48  ore,  ferindu-se  de  a se  strica  mărfurile,  tabe- 
le e şi  maşinele. 

Pentru  bastimentele  deşerte,  această  operaţie  se  va  face,  pe  cât  se 
poate  mai  curând,  înaintea  încărcărei. 


1)  Cuvântul  de  «Observaţie*  însemnează : isolarea  călătorilor  fie  pe  bordul 
unui  bastiment,  fie  într’o  staţie  sanitară,  înainte  de  a obţine  libera  practică. 

2)  Cuvântul  «Supraveghere»  însemnează  că,  călătorii  nu  sunt  isolaţi,  că  ei 
capătă^  de  îndată  libera  practică,  dar  ca  sunt  semnalaţi  autorităţei  în  diferite 
locahtaţi  unde  se  duc  şi  supuşi  unui  examen  medical  pentru  a constata  starea 
sănătaţei  lor. 

3)  Cuvântul  «Echipagiuî»  se  aplica  persoanelor  cari  fac  sau  au  făcut  parte- 
din  echipagiuî  sau  din  personalul  serviciului  de  pe  bord,  numărându-se  şi  suf- 
ragii, servitorii,  cafegii,  etc. 


Art  4j.  Bastimentele  suspecte  de  ciumă  sunt  supuse  la  măsurile 
arătate  sub  No.  1.  4 ş?  5 dela  art.  41. 

Afară  de  aceasta,  echipagiuî  şi  călătorii  pot  fi  supuşi  la  o supra- 
veghere care  nu  va  trece  peste  5 zile  din  ziua  sosirei  bastimentului,. 
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Se  poate,  în  acelaşi  răstimp,  opri  debarcarea  echipagiuluî,  afară  nu- 
mai când  sunt  motive  de  serviciu. 

Se  vor  stârpi  guzganii  din  bastiment.  Această  stârpire  se  face  îna- 
inte sau  după  descărcarea  încărcâmântului,  pe  cât  se  poate  mai  re 
pede  şi,  în  ori-ce  cas,  într'un  termen  de  48  ore  maximum,  ferindu  se 
de  a se  strica  mărfurile,  tablele  şi  maşinile.' 

Pentru  bastimentele  deşerte,  această  operaţie  se  va  face,  dacă  este 
cu  putinţă,  cât  se  poate  de  curând  şi,  în  ori-  ce  cas,  înaintea  încărcărei. 

ArU  43. — Bastimentele  tndemne  de  ciumă  sunt  admise  la  libera 
practică  imediată,  ori-care  ar  fi  felul  patentei  lor. 

Totuşi  autoritatea  sanitară  a portului  de  sosire,  poate  prescrie  în 
privinţa  lor  următoarele  măsuri : 

1.  Vîsitâ  medicală; 

2.  Desinfectarea  rufelor  murdare,  a veştmintelor  purtate  şi  a celor- 
lalte obiecte  ale  echipagiuluî  şi  ale  călătorilor; 

3.  Fără  ca  măsura  să  poată  fi  luată  ca  regulă  generală,  autorita- 
tea sanitară  poate  supune  bastimentele  venind  dintr’un  port  molipsit, 
la  o operaţiune  menită  a stârpi  guzganii  de  pe  bord,  înaintea  sau  du- 
pă descărcarea  încărcâmântului. 

Această  operaţie  se  va  face  cât  mai  curând  şi,  în  orice  cas,  nu 
treb.  e să  dureze  mai  mult  de  24  ore,  ferindu-se  de  a se  strica  măr- 
furile, tablele  şi  maşinile,  de  a împiedica  circulaţia  călătorilor  şi  a e- 
ch;pag!ului  între  vas  şi  ţărm.  Pentru  bastimentele  deşerte  se  va  pro- 
ceda, de  va  fi  caşul,  la  această  operaţie  pe  cât  se  poate  mai  curând 
şi,  în  orice  cas,  înainte  de  încărcare. 

Când  un  bastiment,  venind  dintr’un  port  infectat,  a fost  supus  la 
stârpirea  guzganilor,  această  operaţiune  se  va  putea  reînoi  numai 
dacă  bastimentul  s’a  oprit  într'un  port  infectat,  unde  a stat  legat  la 
cheiu,  sau  dacă  prezenţa  guzganilor  morţi  sau  bolnavi  este  constatată 
pe  bord. 

Echipagiul  şi  călătorii  pot  fi  supuşi  la  o supraveghere  care  nu  va 
trece  peste  5 zile,  socotită  dela  data  când  vasul  a plecat  din  portul 
infectat. 

Se  mai  poate  deasemenea,  în  acelaş  răstimp,  opri  debarcarea  echi- 
pagiului,  afară  numai  dacă  sunt  motive  de  serviciu, 

Autoritatea  competinte  a portului  de  sosire  poate  in  totdeauna  cere, 
sub  jurământ,  un  certificat  dela  medicul  bordului  sau,  în  lipsa  aces- 
tuia, dela  căpitan,  atestând  că  nu  a fost  cazuri  de  ciumă  pe  vas  dela 
plecare  şi  că  o mortalitate  neobicinuită  printre  guzgani,  nu  a fost 
constatată. 

Măsuri  împotriva  bastimentelor  venind  din  localităţi  infectate 
de  dumă  şi  diolerâ 

Art.  44. — Bastimentele  infectate  sau  suspecte  de  ciumă  vor  fi  ad- 
mise în  porturile  Suîina  şi  Constanţa;  însă  în  acest  din  urmă  port 
numai  după  ce  instalaţiunile  sale  sanitare  vor  fi  pe  deplin  terminate. 
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Cât  pentru  vasele  cari  v n din  un  port  fluvial,  la  caz  de  nevoe,  se 
ra  referi  direcţiunei  generale  sanitare. 

Art.  45. — Vizitele  şi  operaţiunile  pentru  desinfectare,  stârnirea  guz- 
ganilor etc.,  se  fac  numai  de  autoritatea  sanitară  a portului  şi  numai 
n timpul  zilei  dela  răsăritul  şi  până  la  apusul  soarelui;  numai  în  ca- 
;uri  apreciate  de  şeful  serviciului  de  port  respectiv,  operaţiunile  sa- 
litare  se  pot  începe  după  apusul  soarelui,  sau  continua  cele  începute 
n timpul  zilei  pentru  a fi  terminate. 

Pentru  toate  aceste  operaţiuni  excepţionale  după  apusul  soarelui, 
rasul  va  plăti  un  plus  peste  tariful  regulamentar  actual,  ca  supliment, 
âte  cinci  centime  de  tonă  de  registru  pentru  fiecare  oră  de  operaţi- 
mi.  Această  plată  suplimentara  se  va  percepe  odată  cu  celelalte  taxe 
lanitare,  prin  formalităţile  prevăzute  de  regulamentul  pentru  contabi- 
litate şi  control. 

Direcţiunea  generală  sanitară  va  ordonanţa  personalului  întrebuinţat 
in  acele  ore  suplimentare  o indemnizaţie  egală  cu  de  trei  ori  salarul 
unar  al  fiecăruia,  socotit  pe  oră  efectivă  de  lucru. 

Art  46. — Când  pe  un  bastiment  îndemn,  în  urma  unui  examen 
pacteriologic,  guzganii  au  fost  recunoscuţi  ca  ciumaţi,  sau  când  se 
constată  printre  aceste  rozătoare  o mortalitate  neobicinuită,  se  vor  a- 
Mica  următoarele  măsuri  : 

L Vasele  cu  guzgani  ciumaţi: 

I o)  Vizită  medicală; 

b ) Guzganii  trebuesc  stârpiţi  înamte  sau  după  descărcarea  încăr- 
:ământului,  pe  cât  se  poate  mai  repede  şi,  în  orice  caz,  într’un  ter- 
tien  de  maximum  48  ore,  ferindu-se  de  a se  strica  mărfurile,  tablele 
^i  maşinile.  Vasele  deşerte  sunt  supuse  >a  această  operaţiune  pe  cât 
se  poate  mai  repede  şi  în  orice  caz,  înainte  de  încărcare  ; 

c)  Părţile  vasului  şi  obiectele  pe  cari  autoritatea  sanitară  locală  le 
/a  crede  că  sunt  infectate,  vor  fi  desinfectate ; 

d)  Călătorii  şi  echipagiul  pot  fi  supuşi  la  o supraveghere  de  5 zile, 
socotite  dela  data  sosireî,  afară  de  cazuri  excepţionale  când  se  poate 
prelungi  supravegherea  până  Ia  maximum  de  10  zile  ; 

II.  Vase  e pe  cari  s’a  constatat  o mortalitate  neobicinuită  printre 
guzgani  : 

a)  Visită  medicală  ; 

b)  Examinarea  guzganilor  din  punctul  de  vedere  al  ciumei,  se  va 
race  pe  cât  se  va  putea  şi  pe  cât  mai  repede ; 

c)  Dacă  stărpirea  guzganilor  este  considerată  ca  necesară,  aceasta 
se  va  face  în  condiţiumie  arătate  mai  sus  pentru  vasele  cu  guzganii 
ciumaţi ; 

d)  Până  ce  va  dispare  orice  bănuială,  călătorii  şi  echlpagsul  pot  fi 
supuşi  la  o supraveghere  de  5 zile,  socotite  dela  data  sosireî,  afară 
de  cazuri  excepţionale  când  se  poate  prelungi  supravegherea  până  la 
maximum  de  10  zile. 

Art.  47. — Autoritatea  sanitară  a portuiui  liberează  căpitanului,  ar- 
matorului sau  agentului  său,  ori  de  câte  ori  i s’ar  cere,  un  certificat 
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constatând  că  măsurile  pentru  stârpirea  guzganilor  au  fost  efectuate 
şi  arătând  motivele  pentru  cari  acele  măsuri  au  fost  aplicate. 

Art  48. — Măsuri  speciale  pot  fi  prescrise  pentru  vasele  prea  în- 
cărcate, cu  deosebire  pentru  vasele  cu  emigranţi,  sau  pentru  ori-ce 
alt  vas  care  ar  oferi  condiţruni  rele  de  igienă. 

Art . 49. — Bastimentele  infectate  de  choleră  sunt  supuse  regimului 
următor : 

1.  Vizită  medicală; 

2.  Bolnavii  sunt  de  îndată  debarcaţi  şi  izolaţi ; 

3.  Celelalte  persoane  trebuesc  de  asemenea  debarcate,  dacă  este  cu 
putinţă,  şi  supuse,  dela  data  sosirei  vasului,  la  o observaţie  sau  la  o 
supraveghere  a cărei  durată  va  varia  după  starea  sanitară  a vasului 
şi  după  data  celui  din  urmă  caz,  fără  a putea  trece  peste  5 zile  ; 

4.  Rufăria  murdară,  vestm  ntele  purtate  şi  efectele  echipagiului  şî 
al  călătorilor  cari,  după  avisul  autorităţei  sanitare  a portului,  sunt 
considerate  ca  infectate,  vor  fi  desinfectate ; 

5.  Părţile  vasului  care  au  fost  locuite  de  bolnavii  atinşi  de  choleră, 
sau  care  sunt  considerate  de  către  autoritatea  sanitară  a portului  ca 
infectate,  vor  fi  desinfectate ; 

6.  Apa  din  cală,  după  desinfectare,  va  fi  deşeitată. 

Autoritatea  sanitară  poate  ordona  înlocuirea  cu  apă  bună  de  băut, 

a celei  înmagazinate  pe  bord. 

Se  va  interzice  scurgerea  sau  aruncarea  în  apele  portului  a dejec- 
ţiuniîor  umane,  afară  numai  dacă  au  fost  prealabil  desinfectate. 

Art.  50. — Bastimentele  suspectate  de  eholerâ  sunt  supuse  Ia  mă- 
surile prescrise  sub  numerile  1,  4,  5 şi  6 dela  art.  49. 

Echipagiul  şî  călătorii  pot  fi  supuşi  la  o supraveghere  de  5 zile 
dela  data  sosirei  vasului.  Se  va  opri,  în  acelaş  răstimp,  debarcarea 
echipagiului,  afară  numai  dacă  sunt  motive  de  serviciu. 

Art  51. — Bastimentele  îndemne  de  choleră  sunt  admise  la  libera 
practică  imediată,  ori  care  ar  fi  felul  patentei  lor. 

Singurul  regim  ce  autoritatea  sanitară  a portului  de  sosire  poate 
prescrie  în  privinţa  lor,  sunt  măsurile  prevăzute  la  numerile  1,  4 şf 
6 dela  art.  49. 

Echipagiul  şi  călătorii  pot  fi  supuşi,  din  punctul  de  vedere  al  stărei 
lor  sanitare,  la  o supraveghere  de  5 zile,  socotite  dela  data  când 
vasul  a plecat  din  portul  infectat. 

Se  va  interzice  în  acelaşi  răstimp  debarcarea  echipagiului,  afară 
numai  dacă  sunt  motive  de  serviciu. 

Autoritatea  sanitară  a portului  de  sosire  va  cere,  sub  jurămâ«t,  un 
certificat  de  la  medicul  bordului,  sau  în  lipsa  sa,  dela  căphan,  ates- 
tând că  n’au  fost  cazuri  de  choleră  pe  vas  dela  plecare. 

Art.  52 — Orice  bastiment  care  nu  voeşte  să  se  supună  la  obligaţiunile 
impuse  de  autoritatea  sanitară  a portului,  este  liber  a relua  marea. 

El  poate  fi  autorisat  a debarca  mărfurile  sale  după  ce  se  vor  fi 
luat  precauţiunile  necesare  şi  anume  : 

1.  izolarea  vasului,  a echipagiului  şi  a călătorilor; 
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2.  In  ce  priveşte  ciuma,  cerere  de  informaţiuni  cu  privire  la  exis- 
tenţa unei  mortalităţi  neobicinuite  printre  guzgani ; 

3.  In  ce  privesce  cholera,  deşertarea  apei  din  cală,  după  desinfec- 
tare,  şi  înlocuirea  cu  o apă  bună  de  băut  a celei  înmagasinate  pe  bord. 

El  poate  de  asemenea  fi  autorisat  a debarca  călătorii  cari  vor  cere 
aceasta,  cu  condiţiune  însă  ca  dânşii  să  se  supună  măsurilor  prescrise 
de  autoritatea  locaiă. 

Art.  53. — In  caşurile  în  cari  un  bastiment  ar  părăsi  portul  înainte 
de  a fi  ţerminat  măsurile  sanitare  impuse  pentru  a fi  admis  la  libera 
practică,  se  vor  menţiona  în  patenta  de  sănătate,  condiţiunile  în  cari 
bastimentul  părăseşte  portul,  specificându-se  măsurile  sanitare  ce  au 
fost  îndeplinite. 

Art.  54. — Călătorii  sosiţi  cu  un  vas  infectat,  au  facultatea  de  a 
cere  dela  autoritatea  sanitară  a portului,  un  certificat  arătând  data 
sosirei  lor  şi  măsurile  la  cari  au  fost  supuşi  ei  şi  bagagele  lor. 

Art.  55. — Bastimentele  venind  dintr'o  localitate  infectată  şi  cari  au 
fost  desinfectate  şi  supuse  la  nişte  măsuri  sanitare  aplicate  deajuns, 
nu  vor  fi,  la  sosirea  lor  într’un  port  român,  supuse  a doua  oară  la 
aceste  măsuri,  cu  condiţie  însă  că  să  nu  se  fi  produs  nici  un  cas  de 
ciumă  sau  choleră  din  momentul  de  când  s’a  făcut  desinfectarea  şi  ca 
vasul  să  nu  se  fi  oprit  într'un  port  infectat. 

Când  un  vas  debarcă  numai  călători  şi  bagagele  lor  sau  poşta, 
fără  să  fi  fost  în  comunicaţie  cu  ţărmul,  el  nu  este  considerat  că  s’a 
oprit  în  port. 

Art.  56. — Măsuri  speciale,  pot  fi  prescrise  pentru  vasele  prea  în- 
cărcate, cu  deosebire  pentru  vasele  cu  emigranţi,  sau  pentru  orî-ce 
alt  vas  care  ar  oferi  condiţiuni  rele  de  igienă. 

Măsuri  aplicabile  bastimentelor  la  plecarea  din  porturi 
române  contaminate 

Art.  57. — In  timp  de  epidemii,  autoritatea  sanitară  a portului  res- 
pectiv înainte  de  a elibera  patenta  de  sănătate,  va  verifica  starea  sa- 
nitară şi  higienică  a bastimentelor  cari  părăsesc  portul  şi  o va  semnala 
direcţiunei  generale  sanitare. 

Art.  58. — Autoritatea  sanitară  va  lua  toate  măsur  le  necesare 
pentru  a împiedica  îmbarcarea  de  persoane  suspecte  de  ciumă  sau  de  * 
choleră. 

Art.  59. — Toate  persoanele  cari  urmează  să  se  îmbarce  într'un 
port  român  infectat  de  ciumă  sau  de  choleră,  vor  fi  supuse  în  mo- 
mentul îmbarcărei  la  o vizită  medicală  individuală,  făcută  ziua  şi  la 
uscat  de  un  medic  al  serviciului  sanitar. 

In  mod  excepţional  visita  medicală  poate  să  fie  făcută  şi  noaptea. 

Art.  60. — Autoritatea  sanitară  va  lua  însă  toate  măsurile  necesare. 

a)  Pentru  a împedica  exportaţiunea  mărfurilor  sau  obiectelor  pe 
cari  ie-ar  considera  ca  infectate  şi  cari  nu  vor  fi  fost  dezinfectate  ia 
uscat  sub  supravegherea  autoritâţei  sanitare  respective; 
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b)  In  cazul  de  ciumă  va  întrebuinţa  toate  mijloacele  pentru  a îm- 
piedica trecerea  guzganilor  în  bastimente; 

c)  In  caşuri  de  cholerâ,  va  îngriji  ca  apa  potabilă  îmbarcată  să  fie 
de  bună  calitate  ; 

d)  Toate  măsurile  sanitare  luate  în  atari  condiţiuni  vor  fi  semna- 
late în  patentele  de  săaătate  ce  autoritatea  sanitară  eliberează. 

Dispoziţiuni  generale  pentru  mărfurile  venind  din 
localităţi  infectate. 

Art  61. — Deslnîectarea  nu  se  poate  aplica  decât  mărfurilor  şi  o- 
biectelor  pe  cari  autoritatea  sanitară  locală  le  consideră  ca  atinse. 

Totuşi,  mărfurile  sau  obiectele  enumărate  mai  jos,  pot  fi  supuse  la 
desinfectare  sau  chiar  oprite  de  a intra,  independent  de  orice  consta- 
tare că  ar  fi  sau  n*ar  fi  molipsite  : 

1.  Rufele,  boarfele  şi  vestmintele  purtate  (efecte  de  trebuinţă  o- 
bicinuitâ),  aşternuturile  cari  au  fost  întrebuinţate. 

Când  aceste  obiecte  sunt  transportate  ca  bagagii  sau  în  urma  unei 
schimbări  de  domiciliu  (efecte  de  instalare),  ele  nu  pot  fi  proibite  şi 
sont  supuse  regimului  art.  66. 

Pachetele  lăsate  de  soldaţi  marinari  şi  înapoiate  în  patria  lor,  după 
moarte,  sunt  asimilate  obiectelor  coprinse  în  aliniatul  intâiu  de  sub  1. 

2 Peticile  şi  sdrenţele,  afară  de,  în  ce  prrveşte  choiera,  peticile 
comprimate  cari  sunt  transportate  ca  mărfuri  în  baloturi  cercuite. 

Nu  se  poate  interzice  intrarea  rămăşiţelor  noui,  provenind  direct  din 
atelierele  de  torcătorie,  de  ţesătorie,  de  confecţiuni  sau  de  înălbiri ; 
lânurile  artificiale  (kunstwolle,  shoddy>I  şi  rămăşiţele  de  hârtie  nouă. 

Art . 62. — Nu  se  poate  interzice  transitul  mărfurilor  şi  al  obiecte- 
lor specificate  sub  1 şi  2 dela  art.  precedent,  dacă  ele  sunt  împache- 
tate astfel  ca  să  nu  poată  fi  manipulate  pe  drum. 

De  asemenea,  când  mărfurile  sau  obiectele  sunt  transportate  aşa  în 
cât,  în  cursul  călătoriei,  n'au  putut  fi  in  atingere  cu  obiecte  infectate, 
tranzitul  lor  prin  o circumssripţiune  teritorială  molipsită,  este  permis. 

Art . 63.  — Mărfurile  şi  obiectele  specificate  sub  1 şi  2 dela  art. 
61  nu  sunt  prohibite  la  intrare,  dacă  se  dovedeşte  că  ele  au  fost  ex- 
pediate cu  cel  puţin  5 zile  înainte  de  începutul  epidemiei. 

Art.  64.  — Scrisorile  şi  corespondenţele,  imprimatele,  cărţile,  jurna- 
lele, hârtiile  de  afaceri  etc.  (afară  de  coletele  poştale),  nu  sunt  su- 
puse la  nici  o restricţiune  şi  nici  la  desinfectare. 

Art.  65.  — Mărfurile,  sosite  pe  uscat  sau  pe  mare,  nu  pot  fi  reţi- 
nute la  graniţă  sau  în  porturi. 

Măsurile  ce  se  pot  prescrie  în  privinţa  lor,  sunt  specificate  la  art.  61. 

Cu  toate  acestea,  dacă  mărfurile  sosite  pe  mare  în  vrac  sau  în  am- 
balagii  aefectuoase,  au  fost  în  timpul  călătoriei  infectate  de  guzgani, 
recunoscuţi  ca  ciumaţi,  şi  dacă  ele  nu  pot  fi  desînfectate,  distrugerea 
germenilor  se  poate  asigura  prin  punerea  mărfurilor  în  depozit  pe  timp 
de  două  săptămâni  cel  mult. 
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Art.  66.  — Desinfectarea  rufelor  murdare,  a boarfelor,  veştmintelor 
şi  obiectelor,  cari  fac  parte  din  bagage  sau  din  mobiliere  (efecte  de 
instalare),  provenind  dintr’o  circumscripţie  teritorială  declarată  molip- 
sită, se  face  numai  în  cazurile  când  autoritatea  sanitară  a portului  le 
consideră  ca  infectate. 

Art.  67.  — In  cazul  când  măr 'urile  au  fost  dezinfectate  prin  apli- 
carea prescripţiunilor  dela  art.  61,  sau  când  au  fost  puse  în  depozit 
temporar,  conform  art.  65,  proprietarul  sau  reprezentantul  său  are 
dreptul  de  a reclama  dela  autoritatea  sanitară  a portului  care  a or- 
donat desinfectarea  sau  depozitul,  un  certificat  care  să  arate  măsurile 
luate. 

Măsuri  la  fruni&riiie  de  uscat 

Art.  68.  — Vor  fi  reţinute  la  fruntariile  de  uscat  numai  persoanele 
prezintând  simpiome  de  ciumă  sau  de  holeră. 

Art.  69.  — Revizia  sanitară  consistă  în  vizita  medicală  a călătorilor. 

Ea  se  va  combina  pe  cât  va  fi  cu  putinţă  cu  vizita  vamală  aşa  în 
cât  călătorii  să  fie  reţinuţi,  pe  cât  se  va  putea  mai  puţin. 

Numai  persoanele  vizibil  indispuse  vor  fi  supuse  la  un  examen  me- 
dical mai  amănunţit.  Medicul  va  exam  na  însă  pe  toţi  călătorii,  va  ad- 
mite pe  cei  sănătoşi,  reţinând  pentru  un  examen  mai  amănunţit  pe  cei 
|ce  se  par  suspecţi  şi  izolând  pe  cei  bolnavi,  afară  dacă  ei  preferă  a 
se  înapoia  imediat  peste  hotar.  In  orice  caz  se  va  da  ajutorul  medi- 
cal necesar. 

Art.  70.  — Ministerul  îşi  rezervă  dreptul  de  a lua  măsuri  particu- 
lare  cu  privire  ia  anumite  categorii  de  persoane  cari  ar  putea  aduce 
pericole  de  contagiu  deosebite  (ţigani,  vagabonzi,  emigranţi,  cete  de 
lucrători,  etc.). 

Art.  71.  — Călătorii  venind  dintr’un  loc  infectat  vor  fi  supuşi  la  o 
supraveghere  care  nu  va  trece  de  10  zile  pentru  ciumă  şi  5 zile  pen- 
tru holeră,  socotite  dela  data  plecărei  lor  din  localităţile  contaminate. 

Pentru  aseasta  călătorii  vor  deciara  lecalitatea  din  ţară  unde  se  o- 
prese,  urmând  ca  autoritatea  sanitară  a punctului  de  fruntarie,  să  co- 
munice de  urgenţă  medicului  localitâţei  de  destinaţie,  precum  şi  auto- 
rităţilor poliţieneşti  ale  acesteia,  numele  şi  provenienţa  călătorului  care 
urmează  a se  supraveghea.  In  acelaşi  timp  se  va  elibera  călătorului 
un  bilet  cu  aratarea  numelui,  etăţei,  locul  de  provenienţă,  data  plecă- 
rei din  acel  loc,  conform  cu  paşaportul  iui,  cu  care  biiet  se  va  pre- 
zenta la  primăria  sau  la  poliţia  comunei  unde  voeşte  a se  opri. 

Art  72.  — Ministerul  de  interne  (Direcţia  generală  sanitară)  va  pu- 
tea dispune  ca  autoritatea  poliţienească  să  reţină  paşapoartele  călăto- 
rilor şi  să  le  trimită  d/rect  ia  poliţia  locului  de  destinaţie  arătat  de 
fiecare  călător,  urmând  a ii  se  înapoia  la  terminarea  supraveghere!  sau 
ia  eşirea  din  ţară,  in  schimbul  biletului  ce  i sa  dat  la  fruntarie. 

Art.  73.  ■ — Vagoanele  afectate  pentru  transpoziţii  călătorilor,  al  poş- 
tei şi  bagajelor,  nu  vor  fi  reţinute  ia  fruntarii.  Dacă  se  întâmplă  ca 
unul  din  aceste  vagoane  să  fie  infectat  sau  să  fi  fost  locuit  de  un 
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bolnav  atins  de  ciumă  sau  de  holeră,  el  va  fi  desprins  dela  tren  pen- 
tru a fi  desintectat  pe  cât  se  va  putea  mai  repede.  De  asemenea  şi 
pentru  vagoanele  de  mărfuri. 

Art.  74.  — Personalul  căilor  ferate  este  îndatorat  a exercita  o su- 
praveghere atentă  asupra  călătorilor  din  punctul  de  vedere  al  sănă- 
tăţii lor, 

Art.  75.  — In  caz  de  ivirea  unnei  îmbolnăviri  suspecte,  călătorul  va 
fi  izolat  în  cupeul  în  care  se  află,  scoborât  după  nevoie,  sau  la  sta- 
ţiunea cea  mai  apropiată,  având  un  medic,  sau  la  staţiunea  de  desti- 
naţie a călătorului. 

in  orice  caz,  şeful  gărei  la  care  se  va  scoborî  călătorul  bolnav,  va 
fi  prevenit  telegrafic  spre  a avea  un  loc  de  izolare  preparat  şi  ajuto- 
rul medical  necesar  pregătit. 

Tot  şeful  de  gară  va  înştiinţa  telegrafic  direcţiunea  generală  sâni 
tară  despre  acest  fapt.  De  asemenea  medicul  care  a dat  primele  aju- 
toare va  înştiinţa  atât  autoritatea  sanitară  locală,  cât  şi  direcţia  ge- 
nerală sanitară. 

Art.  76.  — Mărfurile  sosite  ia  fruntariile  de  uscat  din  localităţile' 
infectate,  vor  fi  supuse  dispoziţiunilor  respective  prevăzute  la  7 al  a- 
cestui  regulament. 

Despre  taxele  sanitare  şi  cheituelile  de  desinfecţie 
şi  deratizare 

Art.  77 , — Orice  bastiment  în  genere  şi  de  orice  provenienţă  va 
plăti  o taxă  sanitară  de  50  bani  pentru  fiecare  tonă  de  registru  a ca- 
pacităţei  vasului  in  primul  port  român  ce  atinge. 

Art.  78.  — Pentru  porturile  Constanţa  şi  Mangalia  aceste  taxe  se 
vor  încasa  prin  biurourile  vamale  respective. 

Art  79.  — Vasele  venind  prin  braţul  Kilia  şi  intrând  în  porturile 
dunărene,  române  vor  fi  supuae  plăţei  taxei  sanitare,  în  primul  port  ce 
ele  ating. 

Art.  80.  — Sunt  scutite  de  taxa  sanitară  : 

1.  Bastimentele  de  războiu ; 

2.  Bastimentele  cari  vor  intra  în  porturi  din  cauză  de  forţă-majoră 
şi  nu  vor  face  nici  o operaţiune  în  port. 

3.  Bastimeutele  înterriverane  de  călători,  de  orice  provenienţă,  cari 
fac  curse  scurte  între  porturile  române  şi  porturile  vecine  României ; se 
vor  scuti  şi  vasele  interriverane  de  cabotaj.  Dacă  insă  se  vor  aplica 
acestor  vase  măsuri  sanitare,  pentru  care  se  vor  întrebuinţa  diverse 
materiale,  ele  vor  fi  obligate  să  ramburseze  costul  după  preţurile  curente. 

Art.  81.  — Tonagiul  bastimentelor  se  constată  din  patenta  de  să- 
nătate sau  de  pe  celelalte  acte  de  bord  (rol  de  echipagiu,  certificat  de 
măsurătoare). 

Art.  82.  — Taxa  sanitară  se  percepe  asupra  tonagiului  netţo  al 
bastimentului. 

Unitatea  de  percepere  este  tona  de  registru. 
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Art . 83.  — Bastimentele  al  căror  tonagiu  nu  se  constată  din  actele 
de  bord  sau  al  căror  tonagiu  este  vădit  că  nu  este  exact,  se  vor  mă- 
sura la  căpitănia  portului,  conform  cu  regulele  speciale,  şi  tonagiul 
netto  obţinut  va  servi  la  calculele  taxei  sanitare. 

Art.  84.  — Pentru  bastimentele  al  căror  tonagiu  după  actele  de  bord 
este  măsurat  pe  altă  bază  decât  pe  tona  de  registru,  se  va  trans- 
forma prin  calcul,  tonagiul  bastimentului,  in  tonagiul  de  registru. 

Art.  85.  — Taxele  sanitare  şi  amenzile  sanitare  încasate  vor  fi  de- 
puse pe  seama  ministerului  de  interne  (Direcţia  generală  sanitară)  con- 
stituind fondul  sanitar  al  porturilor. 

Art.  86.  — Taxele  sanitare  pentru  Sulina  şi  Sf.  Gheorghe  se  vor 
percepe  conform  cu  regulamentul  publicat  în  Monitorul  Oficial  din  21 
Iulie  1884. 

Art.  87.  — Taxa  sanitară  se  plăteşte  o singură  dată  în  cursul  unei 
călătorii,  oricare  ar  fi  numărul  porturilor  române  ce  bastimentul  ar  a- 
tinge. 

j Art.  88.  — Bastimentele  supuse  la  desinfecţiune  sau  lastârpirea  guz- 
ganilor vor  plăti  costul  materialului  întrebuinţat.  De  asemenea  vor 
plăti  un  procent  de  30°/o  asupra  sumei'de  mai  sus  pentru  uzura  apa- 
i ratelor  întrebuinţate. 

î 

Penalităţi 

Art.  89.  — Bastimentele  cari  se  prezintă  în  porturile  române  fără 
patentă  de  sănătate,  cu  o patentă  în  neregulă,  cu  vizele  neregulate  pe 
patentă,  cu  patenta  liberată  de  o altă  autoritate  decât  acea  sanitară 
a locului  de  plecare  sunt  pasibile  de  următoarele  amenzi,  afară  de  mă- 
surile sanitare  respective  la  cari  ar  putea  fi  supuse : 

a)  Bastimentele  cu  aburi  sau  pânze  până  la  capacitatea  de  1000 
tone,  la  lei  50 — 100  ; 

b)  Bastimentele  dela  100 — 300  tone  capacitate,  la  lei  100—300  ; 

c)  Bastimentele  dela  300  tone  in  sus,  la  lei  300 — 500. 

Art.  90.  — Persoanele  cari  vor  contraveni  dispoziţiunilor  coprinse 
în  art.  23,  24,  25  şi  26  din  acest  regulament,  se  vor  amenda  de  la 
20—100  lei. 

Art.  91.  — Când  căpitanul  vasului,  personal  sau  prin  oamenii  de  e- 
chipagiu,  venind  din  un  loc  contaminat,  ar  contraveni  art.  23,  24,  25 
şi  26  din  acest  regulament,  va  fi  amendat  cu  300  lei. 

Art.  92.  — Sustragerea  de  la  vizita  medicală  sau  de  la  desinfec- 
tarea  la  care  sunt  supuşi  călătorii,  precum  şi  sustragerea  de  la  su- 
praveghrea  sanitară  impusă  călătorilor  venind  din  locuri  contaminate 
va  fi  pedepsită  cu  amendă  de  la  20  — 100. 

Art.  93.  — Orice  ofensă  sau  ameninţare  adusă  în  contra  personalu- 
lui serviciului  sanitar  de  porturi  sau  de  fruntarii  în  exerciţiul  funcţiu' 
nei  lor,  se  va  pedepsi  conform  art.  1 52  şi  231  din  regulamentul  poli- 
ţiei de  porturi  din  1879. 

Art.  94.  — Aceste  amenzi  se  încasează  prin  oficiile  vamale  sau  per- 
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ceptori,  vărsându-se,  prin  administraţia  financiară  pentru  fondul  sanitar 
al  porturilor. 

Art  95.  — Toate  amenzile  sunt  definitive  şi  cu  titlul  executoriu. 

Nu  se  vor  libera  patentele  de  sănătate  a vaselor  supuse  acestor  a- 
menzi,  decât  după  producerea  chitanţelor,  dovedind  plata  amenzilor  res- 
pective. 

Art.  96.  — Nu  se  vor  amenda  contravenţiunile  constatate  că  au  fost 
ocazionate  prin  cazuri  de  forţă  majoră. 

Art.  97.  — Maximum  amenzei  poate  fi  îndoit  în  caz  de  recidivă  pe- 
trecută în  aceiaşi  călătorie. 

Art.  98.  — Orice  abateri  dela  dispozlţsunile  acestui  regulament  din 
partea  personalului  sanitar  de  • orice  categorie,  se  va  pedepsi  conform 
art.  332  şi  333  din  codul  penal. 

INTEROGATOR  SANITAR 

I 

1.  Numele  bastimentului 

Pavilionul 

Tonaglul ' * 

Portul  de  înregistrare *1 

2.  Portul  de  origină  şi  ziua  plecărei 

Porturile  intermediare  ce  aţi  atins  şi  data  plecărei  din  ele  . . 

3.  Care  era  starea  sănătăţei  publice  în  acele  porturi 

4.  Numărul  patentei  de  sănătate  şi  portul  de  unde  emană  .... 

5.  Aţi  avut  vre-o  comunicare,  pe  mare,  netrecută  in  patenta  de  să- 
nătate şi  din  ce  cauză  ? 

II 

1.  Echîpagiul  total  conform  rolului 

2.  Echipagiu  netrecut  in  rol,  provenienţa  lui  • • • 

3.  Numărul  pasagerilor  ue  bord 

4.  Pasageri  din  locuri  contaminate * 1 

5.  Pasageri  cari  n’au  acte  dovedind  provenienţa  lor 

6.  Are  Jurnal  de  pasageri  

III 

1 . Ce  mărfuri  aveţi  

2.  Ce  mărfuri  aveţi  pentru  acest  port  

3.  In  ce  porturi  au  fost  îmbarcate  aceste  mărfuri  ? 

IV 

1.  In  timpul  călătoriei  a~ţî  avut  bolnavi  pe  bord  ? 

2.  In  momentul  de  faţă  mai  aveţi  


REGULAMENTE  SANITARE 


431 


V 

1.  De  unde  v’aţi  aprovizionat  cu  apă  potabilă  ? 

2.  Aţi  constatat  vre-o  mortalitate  printre  guzganii  de  pe  boid  ? . 

3.  De  când  ? 

IV 

1.  Când  aţi  făcut  uitima  deratizare  şi  desinfectare  a vasului  ? . . 

2.  Unde  şi  pentru  ce  motiv  ? 

3.  Prin  ce  procedeu  ? 

4.  Posedaţi  un  certificat  despre  aceasta  ? 

5.  Aveţi  medic  pe  bord  ? 

6.  Aveţi  etuvă  de  desinfectare  ? 

(ss)  Comandantul  vasului, 

(ss)  Oficiant  sanitar , 

Astăzi,  . . . luna 19  . . 


REGULAMENT 

Pentru  perceperea  de  taxe  dela  lucrătorii  străini  ce  intră  în 
ţară  şi  pentru  măsurile  sanitare  la  cari  ei  trefeue  să  fie  supuşi 

Publicat  în  « Monitorul  Oficial » No.  26  din  5 Mai  igrj,  modificat  prin 
« Monitorul  Oficial » No.  275  din  g Martie  igi4  şi  t>rin  Decretul 
Regal  No.  3332  din  10  August  ig2o , publicat  în  « Monitorul 
Oficiah  No.  108  din  17  August  ig2o 

Dispoziţiuni  generale 

Art.  1.  — Pentru  apărarea  ţârei  contra  boalelor  molipsitoare 
din  afară,  neprevăzute  în  convenţiunile  sanitare  internaţionale, 
Ministerul  de  Interne  (Direcţiunea  g aerată  a serviciului  sa* 
nitar),  va  supune  la  vizita  medicală,  pentru  aplicarea  măsurilor 
sanitare,  pe  toţi  lucrătorii  şi  muncitorii  străini,  agricoli,  indus- 
triali, etc.,  cari  intră  în  ţaţă,  în  grupe,  deia  cinci  indivizi  în  sus. 

In  împrejurări  excepţionale,  măsura  aceasta  se  poate  aplica 
şi  lucratorilor  intrând  în  ţară  individual,  în  rele  condiţiuni 
de  igienă  1). 

1)  A se  vedea  art.  46  din  legea  sanitară,  pag.  81. 

Art.  2.  — Toţi  lucrătorii  nevaccinaţi  sau  nerevaccinaţ?  contra 
variolei,  vor  fi  supuşi  acestor  operaţiuni  la  staţiunea  sanitara 
de  in  tiare. 
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Art.  3. — Toţi  lucrătorii  şi  muncitorii  agricoli,  industriali, 
etc.,  vor  avea  certificat  eliberat  de  autorităţile  respective,  ^con- 
statator că  localitatea  de  unde  vin  este  sau  jiu . bântuită  de 
vreo  epidemie.  In  caz  afirmativ,  efectele  lucrătorilor  sau  mun- 
citorilor vor  fi  desinfectate. 

Art.  4 . — Lucrătorii  sau  muncitorii  constataţi  că  . sufer  de 
boale  molipsitoare,  epidemice  sau  neepidemice,  vor  fi  respinşi. 
Efectele  celorlalţi  lucrători  din  grup,  admişi  să  intre  în  ţară, 
vor  fi  desinfectate,  în  cazul  când  medicul  va  găsi  că  e necesar, 
această  operaţiune,  iar  pe  raport  va  pune  viza  «admis»  sau 
«respins» ; când  paşaportul  e colectiv,  va  indica  anume  pe  cei 
admişi. 

Pentru  boalele  infecţioase  cu  caracter  grav  şi  cu  putere 
mare  de  contagiune  (variolă,  tifos  exantematic,  etc.),  se  va 
respinge  la  intrare  întregul  grup  de  lucrători  în  care  se  va  fi 
constatat  atari  cazuri. 

Durata  vizitei  medicale  a unui  grup  de  lucrători^  nu  va  trece 
nici  într’un  caz  peste  24  ore.  Dacă  numărul  lucrătorilor  din 
grup,  însă,  va  fi  prea  mare,  încât:  vizita  nu  se  va  putea  efectua 
în  acest  timp,  medicul  punctului  va  cere  Direcţiunei  generale 
sanitare  un  medic»  ajutor. 

Art  5.  — La  punctele  de  intrare  în  ţară  cari . n’au  medic, 
vizitarea  lucrătorilor  se  va  face  de  medicul  circumscripţiei 
respective,  delegat  de  medicul-primar  al  judeţului.  Pentru 
acest  serviciu  medicul  delegat  va  primi  10  lei  pentru  ziua 
de  lucru. 

Art  6.  — Medicii  staţiunilor  sanitare  de.  fruntarii,  sau  cei 
autorizaţi  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar  a face 
acest  serviciu,  vor  comunica  medicilor  oficiali  din  localităţile 
unde  se  duc  lucrătorii,  numele,  numărul  lucrătorilor  şi  locali- 
tatea unde  ei  se  vor  stabili ; aceşti  medici.  vor  observa  condi- 
ţiunile  de  igienă  în  cari  traesc,  conducându  se  după  dispozi- 
ţiunile  legei  şi  regulamentelor  sanitare  în  vigoare  şi  vor 
controla  şi  starea  lor  sanitară. 

Art.  7.  — Nu  se  va  proceda  la  examenul  medical  al  lucră- 
torilor sau  muncitorilor  de  cât  după  ce  ei.  vor  fi  dovedit  că 
au  achitat  taxa.  In  acest  scop,  odată  cu  viza  paşapoartelor,  se 
va  arăta  şi  numărul  recipisei  sub  case  s’a  încasat  taxa  sanitară. 

Art.  8.  — Pentru  grupele  de  lucrători  cari  vin  din  ţări  con- 
taminate de  boale  molipsitoare,  prevăzute. în  convenţiunile  sa- 
nitare internaţionale,  se  vor  aplica  măsurile  din  aceste  con- 
venţiuni. 

Art.  9.  — Plecare  lucrător  şi  muncitor  agricol,  industrial,  etc., 
care  intră  în  ţară  în  condiţiunile  prevăzute  la. art.  l,  prin  orice 
punct  fixat  de  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar,  va 


433 


REGULAMENTE  SANITARE 


plăti,  la  intrare,  o taxă  de  5 lei.  Când  lucrătorii  sunt  aduşi  de 
un  patron,  taxa  pentru  toţi  lucrătorii  se  va  achita  de  acesta. 
Copii  până  la  etatea  de  12  ani,  vor  fi  scutiţi  de  taxă. 

Art.  10.  — Vor  mai  fi  scutiţi  de  taxă  acei  lucrători,  dintre 
cei  prevăzuţi  la  alin.  II,  art.  1 din  acest  regulament,  cari  se 
vor  constata  că  sunt  lipsiţi  de  bani.  Aceasta  constatare  se  va 
face  prin  proces-verbal,  dresat  de  medicul  sau  agentul  sanitar 
al  punctului,  împreună  cu  şeful  vamei  şi  şeful  poliţiei,  sau, 
acolo  unde  nu  sunt  ambii  aceşti  din  urmă  funcţionari,  numai 
cu  unul  din  ei.  Procesele- verbale  vor  fi  înaintate  direcţiunei 
generale  a serviciului  sanitar,  împreună  cu  recipisele  şi  bor- 
derourile. 

Ari.  //.  — Taxa  de  5 lei  se  va  percepe  de  către  biurourile 
vamale  ale  staţiunei  de  fruntarii,  eliberând  recipise  pentru 
suma  încasată.  Medicii  staţiunilor  sanitare  vor  reţine  aceste 
recipise  şi  le  vor  înainta  apoi  Direcţiunei  generale  a serviciului 
sanitar,  împreuna  cu  un  borderou  în  dublu  exemplar,  în  care 
se  va  arăta  numele  lucrătorilor,  locul  de  origină,  localitatea 
unde  merg  pentru  lucru  şi  suma  plătită. 

Art.  12.  — Biurourile  vamale  vor  vărsa  aceste  taxe  la  Stat, 
pe  seama  casei  sănătăţei  publice  rurale,  conform  art.  4 din 
regulamentul  acestei  case,  sancţionat  prin  înaltul  Decret  Regal 
cu  No.  1392  şi  publicat  în  «Monitorul  Oficial»  No.  291  din 
31  Nartie  1913. 

Art.  13.  — In  cazul,  când  pentru  prevenirea  introducerei  în 
ţară  de  boale  contagioase  se  va  înfiinţa,  conform  convenţiunei 
sanitare,  la  staţiunile  sanitare  dela  fruntarii,  o perioadă  de 
observaţie  medicală,  atunci,  pe  lângă  taxa  de  5 lei,  care  se  va 
vărsa  conform  art.  10  al  acestui  regulament,  pe  seama  Casei 
sănătăţei  publice  rurale,  se  va  plăti  pe  seama  Ministerului  de 
Interne  o taxă  suplimentară  de  2 lei  pe  zi,  reprezentând  în- 
treţinerea lucrătorilor  în  timpul  observaţiunei  medicale,  taxă 
care  se  va  achita  de  lucrători  sau  patroni  în  condiţiunile  art.  9, 

Art.  14.  Taxa  suplimentară,  prevăzută  la  art  13,  se  va 
încasa  tot  de  către  biurourile  vamale ; ea  va  fi  vărsată  la  Stat 
indicându-se  scopul  pentru  care  a fost  încasată.  9 

Art.  15.  — Ministerul  de  finanţe  va  'acorda  Ministerului  de 
Inrerne  (Direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar),  pe  seama 
venitului  ce  va  produce  această  taxă  suplimentară,  credite 
extraordinare  pentru  acoperirea  cheltuelilor  de  întreţinere  a 
lucrătorilor  în  timpul  observaţiunei  medicale. 
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regulamentul 

SERVICIULUI  SANITAR  AL  PORTURILOR  DELA 
GURILE  DUNĂREI,  DIN  28  OCTOMVRIE  1879 

(A  se  vedea  art.  46  din  legea  sanitară,  pag.  81) 


Art.  1 . — Orice  bastimente,  şlepuri  şi  plute  (şalupe,  radeaux),  intrând 
în  porturile  Sulina,  Chilia-Veche  sau  Sfântul  George,  sunt  ţinute  a 
avea  o patentă  de  sănătate,  liberată  de  autoritatea  sanitară  a portului 
de  plecare  originară  x). 

1)  Vezi  modelul  106. 

Art.  2 — Portul  de  plecare  originar  al  unui  bastiment  este  acela 
unde  şi-a  terminat  el  călătoria,  conform  cu  indicaţia  cuprinsă  în  patenta 
sa  de  sănătate  anterioară  şi  de  unde  pleacă  pentru  o altă  destinaţie. 

Art.  3 — Deşt  naţia  unui  bastiment  este  portul  indicat  în  patenta 
de  sănătate  liberată  dela  locul  de  plecare. 

Art.  4 — Orice  bastiment  care  soseşte  în  raza  portului  bulina  şi 
voeşte  a comunica  cu  ţărmul,  es*e  supus  la  aceleaşi  reguU  sanitare  ca 

si  bastimentele  cari  intră  în  port  . . ] 

Art.  5.  — Raza  portnlu;  Sulina  cuprinde  apele  rnărel  pe  un  raion 

de  două  mile  nautice  în  jurul  capului  digului  nordic. 

Pentru  Sulina  cuprinde  apele  în  susui  Dunărei  până  la  3 mile  înce- 
pând dela  digul  nordic.  , c r.  ... 

Art  fi  — Orice  bastiment  care  soseşte  în  portul  bulina,  ^mna- 
veche*  sau  Sfântul  George,  trebue  în  tot  timpul  şi  înainte  de  orice 
comunica  ie  să  se  supună  recunoaştere!'  şi  interogatorului  (araisonement) 
şi  numai  după  ce  a obţinut  libera  practică  poate  comuncia  şi  opera 

în  port.  a A I 

Căpitanii  bastimentelor  sunt  obligaţi  a răspunde  în  persoană  sau  m 
cazuri  excepţionale,  prin  locotenenţii  lor  la  interogatoriu  şî  a 1 subscrie. 

Persoanele  după  alte  bastimente  sau  din  oraş  nu  sunt  libere  de  a 
acosta,  nici  de  a comunica  cu  un  bastiment  nemterogat. 

Numai  piloţii  brevetaţi  ai  portului  Sulina  vor  putea  aborda  ş«  intra 
într'un  bastiment  pentru  a-î  conduce  în  port;  ei  nu  vor  putea  părăsi 
bastimentul  conduşi  de  dânşii  decât  numai  după  ce  a fost  recunoscut  şi 
admis  la  libera  practică. 

Remorcatorii  cari  fac  serviciul  interior  al  portului  bulina,  precum  şi 
cei  cari  vor  remorca  bastimentele  la  ieşirea  lor  din  port  spre  mare 
până  la  o distanţă  de  două  mile  nautice  dela  bară,  sunt  scutiţi  de 
ari  ce  control  sanitar;  aceia  însă  care  trec  peste  raza  portului  a 
pentru  a remorca  bastimente  în  port,  cât  şi  pentru  alte  trebuinţe  a e 
lor,  sunt  obligaţi  a lua  un  gardian  sanitar  jurat  auxiliar,  plătindu-i  • 
taxă  de  5 lei  pe  zi. 


TITLUL  I 

Măsuri  sanitare 
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Art.  7.  — Patenta  de  sănătate  liberată  la  portul  de  plecare  trebuie 
să  se  vizeze  în  fiecare  port  nnde  abordează  bastimentul  şi  să  se  con- 
serve până  la  portul  de  destinaţie  definitivă. 

Această  patentă  nu  va  putea  fi  reţinută  sau  înlocuită  de  autorită- 
ţile locale  sau  consulare  ale  porturilor  pe  unde  abordează  bastimentul. 

Art.  8.  — Orice  bastiment  care  porneşte  dintr’un  port  român  este 
obligat  a-şi  procura  o patentă  de  sănătate  dela  autoritatea  sanitară  a 
portului  de  plecare. 

A ceată  patentă  este  valabilă  pentru  toate  porturile  române  dunărene 
şi  maritime  şi  îi  servă  până  la  destinaţie. 

Art.  9.  — Orice  patentă  de  sănătate  pierde  valabilitatea  ei,  dacă 
bastimentul  nu  a plecat  din  port  în  timp  maximal  de  48  ore  după  li- 
berarea patentei 

Art  10.  — Vizarea  patentelor  de  sănătate  este  gratuită. 

Certificatele  de  sănătate  liberate  de  oficiul  sanitar  se  vor  face  pe 
hârtie  timbrată  fără  a se  mai  percepe  vr’o  altă  taxă  pentru  dânsele. 

Art.  11.  — Căpitanii  bastimentelor  vor  înscrie  în  jurnalul  lor  de  bord 
starea  sanitară  a echipagiuiui,  a localităţilor  pe  unde  au  abordat  şi  a 
bastimentelor  cu  cari  au  avut  comunicaţie. 

Art.  12.  Bastimentele  cu  patentă  brută  sau  pe  care  se  va  fi  ivit 
vre  o boală,  vor  trebui,  la  intrarea  în  port,  să  arboreze  un  pavilion 
galben  la  arborul  dinainte. 

Art.  13.  In  timpuri  normale  vasele  Comisiunei  europene  a Dună- 
rei, destinate  pentru  poliţia  fluvială,  sunt  dispensate  de  regulile  sanitare. 

Art.  14.  — Bastimentele  de  răsboiu,  intrând  în  portu  Suiina  sunt 
supuse  numai  la  prezentarea  patentei  de  sănătate  şi  )a  recunoaştere. 
Ele  sunt  scutite  de  interogatoriu  şi  de  taxa  tonagiuiui. 

Art.  15.  Vasele  de  cabotagiu  sunt  ţinute  a avea  un  livret  cu 
patenta  de  sănătate  valabil  pe  un  an. 

Vizele  sanitare  se  vor  face  pe  livret  la  eşîrea  vaselor  din  port. 

Art.  16,  O ice  bastiment  în  genere,  şi  de  orice  provenienţă,  care 
intră  din  mare  în  portul  Suiina,  Chilia-veche  sau  Sfântul  George,  va 
plăti  o taxă  sanitară  de  7 bani  pentru  fiecare  tonă  de  registru. 

Bastimentele  care  intră  în  portul  Suiina,  Chilia-veche  sau  Sfântul 
George,  venind  din  porturi  dunărene  străine  vor  plăti  asemenea  taxa 
sanitară  de  7 bani  pentru  fiecare  tonă  de  registru. 

Bastimentele  cari  vor  intra  fn  portul  Suiina  din  cauză  de  forţă  ma- 
joră (relache  forcee)  şi  nu  vor  face  nicio  operaţiune  în  port,  sunt  scutite 
de  plata  taxei  de  tonagiu. 

Art.  17.  Taxa  sanitară  se  prelevează  asupra  tonagiuiui  basti- 
mentelor. 

Un  tablou  de  conversiune,  aci  anexat,  indică  raportul  între  tonei© 
române  şi  cele  din  ţările  străine. 

Tonagiul  bastimentelor  streine  se  constată  din  patenta  de  sănătate 
sau  după  celelalte  acte  de  bord  ale  bastimentelor  (role  d’equipage)  sa» 
certificatul  de  jaugeage. 
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Art.  18.  — Patenta  bastimentelor  supuse  la  plata  taxei  de  tona- 
giu  nu  se  va  libera  decât  după  achitarea  acelei  taxe. 

Art.  19.  — Bastimentele  cari  se  prezintă  în  porturile  Sulina,  Chl- 
fia  veche  sau  Sfântul  George  fără  patentă  de  sănătate,  cu  patenta  în 
neregulă,  cu  vizile  neregulate  pe  patentă,  cu  o patentă  liberată  de  o 
altă  autoritate  decât  cea  sanitară  a locului  de  plecare,  în  fine  basti- 
mentele cari  pleacă  dintr'un  port  român  pentru  un  alt  port  român  fără 
patentă  de  sănătate  română,  sunt  pasibile  de  amendele  următoare, 
fără  prejudiciul  carantinei  la  care  ar  putea  fi  supuse  : 

a)  Bastimentele  până  la  o caoacitate  de  50  tone  la  lei  50  ; 

b)  Bastimentele  dela  50 — 300  tone  capacitate,  la  lei  150; 

c)  Bastimentele  dela  300  in  sus  tone  capacitate,  la  lei  300; 

d)  Bastimentele  cu  abur»  până  la  o capacitate  de  100  tone,  la  lei  150  ; 

e)  Bastimentele  cu  aburi  dela  100  tone  capacitate  în  sus,  la  lei  300, 
Ari.  20.  — Acei  cari  vor  contraveni  dispoziţiunilor  prescrise  la  art.  6 

se  vor  amenda  : 

Pentru  prima  oară  cu  lei  20  ; 

Pentru  a doua  oară  cu  lei  50,  iar 
Pentru  a treia  cară  cu  lei  100. 

Art.  21.  — Pentru  toate  încasările,  fie  ele  sume  provenind  din  taxa 
sanitară  de  tonagiu  sau  din  amende,  se  va  libera  plătitorilor  o chitanţă 
din  registru  cu  matcă. 

Art.  22.  — Taxele  de  tonagiu  precum  şi  amendele  încasate  de  ofi- 
ciu sanitar  se  vor  vărsa  la  casieria  generală  a districtului  Tulcea  la 
finele  fiecărei  luni. 

Din  aceste  sume  se  vor  plăti  de  către  casierul  general  al  judeţului 
de  pe  mandatele  emise  de  ministerul  de  interne,  cheltuelile  acestui 
serviciu;  iar  restul  se  va  vărsa  din  3 în  3 luni  ia  Casa  de  depuneri 
şi  cohsemnaţ'uni  spre  a forma  fondul  special  al  serviciului  sanitar  al 
porturilor  dela  gurile  Dunărei,  care  va  servi  pentru  acoperirea  necesi- 
tăţilor acelui  serviciu  în  orice  timp  şi  la  orice  ocaziune. 

Aceste  necesităţi  sunt:  construirea  oficiilor,  a labcratoriilor,  a laza- 
retelor, carantinelor,  efectuarea  cheltuelilor  extraordinare  pentru  consta- 
tarea boalelor  dw,  prin  vecinătate  şi  în  timpuri  anormale,  precum  şi 
subvenţiueile  cari  se  vor  acorda  funcţionarilor  oficiului  când  unul  dîa 
ei  ar  deveni  invalizi  sau  familiilor  acelora  d n ei  cari  ar  avea  neno- 
rocirea de  a peri  în  serviciu 

Art.  23.  — Regulamentul  de  fată  va  intra  în  vigoare  din  ziua  publi- 
cărei  iui  prin  Monitorul  Oftcial  al  Sfatului,  iar  bastimentele  intrate 
până  la  aceea  zi  în  ! Dunăre  şi  în  porturile  Sulina,  Chilia-Veche  sau 
Sfântul  George  vor  continua  a fi  supuse  taxelor  sanitare  anterioare. 

Ari  24.  — Dispoziţiile  acestui  regulament  se  va  aplica  în  tot  tim- 
pul, în  caz  însă  de  ivirea  unei  boale  epidemice  sau  contagioase,  s# 
vor  adăoga  şi  dipoziţiile  carantineşti. 
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TITLUL  II 
Oficiul  sanitar 

Art.  25.  Oficiul  sanitar  al  porturilor  dele  gurile  Dunărei  se  află 
stabilit  în  portul  Sulina  şi  depinde  de  ministerul  de  interne  (direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar  şi  consiliul  med -cal  superior). 

Personalul  acestui  oficiu  se  compun i din: 

1 Director,  doctor  în  medicină. 

1 Secrctar-casier. 

5 Oficianţi  din  care  unul  pentru  portul  Chiba-Veche  şi  altul  pentru 
portul  Sfântul  George. 

1 Camerier. 

1 Şef  luntraş. 

10  Luntraşi. 

Art.  27.  — Directorul,  secretarul  casîer  şl  of  ciantii  se  numesc  prin 
decret  domnesc  după  propunerea  d lui  ministru  de  interne. 

Camerierul,  şeful  luntraşilor  şi  luntraşii  se  numesc  de  directorul 
oficiului. 

Art.  28.  — Directorul  este  capul  oficiului,  depinde  direct  de  ministerul 
de  interne  (directorul  general  al  serviciului  sanitar  şi  consiliul  medical 
superior),  conduce  tot  serviciul  sanitar  al  porturilor  Sulina,  Chdia-ve- 
j she  şi  Sfântul  George  şi  ţine  corespondenţa  atât  cu  diferitele  ministere 
cât  şi  cu  alte  autorităţi. 

Tot  personalul  oficiului  îi  este  subordonat 3). 

1)  NOTA.  — Consiliul  medical  superior  este  astăzi  consiliul  sanitar 
superior. 

Art  29.  — Secretarul  casier  ajută  pe  director  în  facerea  corespon- 
denţelor, ţme  casa  şi  contabilitatea  după  legea  contabilitâţei  generale 
a Statului  şi  păstrează  arhiva. 

Ei  va  trebui  să  depună  la  casa  Statului  o garanţie  de  lei  4.000 
pe  care  nu  o va  putea  ridica  decât  după  ieşirea  iui  din  serviciu. 

Art.  30.  — Oficianţii  ataşaţi  la  portul  Sulina  ajută  pe  secretarul- 
casier  in  lucrările  cancelariei,  ţin  registrele  pentru  intrarea  si  ieşirea 
bastimentelor,  fac  recunoaşterea  şi  interogatoriu!  acestora,  precum  si 
alte  lucrări  cu  cari  vor  fi  însărcinaţi  de  director  şi  de  secretarul  casier 

Oficianţii  dela  porturile  Chilia-Veche  şl  Sfântul  George  vor  face 
recunoaşterea  şi  interogatoriul  bastimentelor  cari  vin  in  acele  porturi 
le  vor  înregistra,  vor  percepe  taxele  de  tonagiu  şi  de  timbru  şi  amen- 
dele,  vor  libera  chitanţele  şi  patentele  de  sănătate  cari  li  se  vor  încre- 
dinţa de  secretarul-casier,  căruia  îi  vor  preda  socotelile  şi  sumele 
încasate  la  fiecare  15  zile,  vor  priveghea  starea  sanitară  atât  a Io- 
caii tăţei  cât  şi  a acelor  dinprejur  şi  vor  raporta  directorului  oficiului 
sanitar  din  Sulina. 

Toate  aceste  operaţiuni  efectuate  de  oficianţi  se  fac  în  numele  direc- 
torului sub  răspunderea  secretarului-casier  *). 

1)  NOTA.— A se  vedea  Mod.  52,  53  şi  106. 
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Art.  31.  — Şeful  luntraşilor  va  priveghea  ca  luntraşii  să  se  afle 
totdeauna  la  postul  lor  şi  ca  luntrele  şi  accesoriile  acestora  să  fie  în 
totdauna  în  stare  bună. 

Art.  32  — Şeful  luntraşilor  precum  şi  luntraşii  vor  purta  uniforma 
marinei  militare  cu  osebire  că  în  loc  de  pas-poale  albe  pe  colier,  ei  vor 
purta  pas  poale  gatbene. 

Şeful  luntraşilor  vor  avea  şi  semnul  distinctiv  de  sergent. 


INSTRUCŢIUNI 

PENTRU  DIRECTORUL  OFICIULUI  SANITAR  AL 
PORTURILOR  DELA  GURILE  DUNĂREI. 

Din  26  Octombrie  18J0. 

1.  Directorele  oficiului  sanitar  este  însărcinat  specialmente 
cu  serviciul  sanitar  al  porturilor  Suîma,  Chilia-Veche  şi  Sfan- 
tul  Gheorghe,  precum  şi  cu  al  deltei  Dunărei. 

2.  Atribuţiunile  lui  cuprind  : 

a)  Supravegherea  stărei  sanitare  a bastimentelor  cari  sosesc 
îa  poi tul  şi  raza  Sulinei,  precum  şi  în  porturile  Chilia- Veche  şi 

Sfântul  Ghoorghe.  . 

b)  Executarea  regulamentului  şi  a instrucţiunilor  sanitare  şi 

dirigera  serviciului  interior  al  oficiului,  precum  şi  a persona- 
lului pus  sub  autoritatea  sa.  , 

3.  Directorul  se  află  sub  ordinele  Direcţiunei  Generale  a 

serviciului  sanitar  şi  este  responsabil  de  toate  actele  sale  faţa 
de  acea  direcţiune.  , w , . . 

4.  El  trtbue  în  caz  de  necesitate  sa  ia  toate  masurile  higie- 
nice  pentru  preservarea  circumscripţiunei^  sale  de  o epidemie 
şi  să  aplice  masurile  cele  mai  nimerite  aupa  circumstanţe  şi 
localitate,  pentru  sfârşitul  acesta,  anunţând  imediat  şi  pe  di- 
recţia generală  a serviciului  sanitar  despre  masurile  luate. 

5.  El  nu  va  putea  face  nici  o excepţiune  în  executarea  re- 
gulamentuiui  şi  a instrucţiunilor  sale, 

6.  Da  cazuri  de  dublu  el  va  face  personal  bastimentelor, 

persoanelor  şi  provinienţei  mărfurilor»  constatarea  stărei  lor 
sanitare,  în  asemenea  cazuri,  după  circumstanţe  şi  spreciarea 
lui,  jurnalul  de  bord  al  bastimentului  poate  ţine  loc  de  măr- 
turie. , 

7.  El  este  chemat  a asigura  perceperea  taxelor  sanitare  şi 

a amendelor  la  care  vor  fi  supuşi  contravenitorii  conform  re- 
gulamentului. . . 

8.  El  va  raporta  Direcţiunei  Generale  a serviciului  sanitar 
la  fiecare  15  zile  asupra  stărei  sanitare  a circunscripţiunei  sale 
şi  la  caz  de  ivirea  vre-unei  epidemii  sau  boale  contagioase 
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va  raporta  imediat,  dând  toate  detaliurile  şi  arătând  toate 
împrejurările  relative  la  ivirea  lor. 

9.  El  va  ţine  corespondenţă  cu  diferitele  ministere,  cu  toate 
autorităţile  din  localitatea  sa  şi  cu  autorităţile  sanitare  - cir- 
cumvecine,  precum  şi  cu  cele  cu  cari  are  un  raport  frequent 
în  ceea  ce  priveşte  serviciul  sau  asupra  stărei  sanitare  a lo- 
calităţilor, şi  va  raporta  direcţiune!  generale  a serviciului  sa- 
nitar asupra  orice  i se  va  părea  că  merită  să-i  atragă  aten- 
ţiunea. 

10.  Directorul  va  semna  patentele  de  sănătate  şi  vizele  pa- 
tentelor în  care  va  face  menţiune  de  destinaţia,  starea  sani- 
tară, echipagiul,  pasagerii  şi  încărcătura  bastimentului  şi  de 
starea  sanitară  publică,  atât  a oraşului  cât  şi  a localitaţei  din 
prejurul  lui,  precum  şi  dacă  există  vre-o  epizootie. 

11.  Vizele  ce  se  vor  pune  pe  patentele  de  sănătate  pentru 
bastimentele  cu  destinaţie  pentru  porturi  române,  se  va  face 
în  limba  română,  iară  pentru  bastimentele  cu  destinaţia  por- 
turilor străine  viza  se  va  face  în  limba  franceză. 

Vizarea  patentelor  de  sănătate  este  gratuită  şi  se  va  face 
ori  de  câte  ori  căpitanii  bastimentelor  vor  avea  necesitate  a 
preînoi  viza. 

12.  Directorul  va  libera  certificate  de  sănătate  pentru  măr- 
furile care  se  ex  orta  când  proprietarii  lor  vor  face  asemenea 
cereri  şi  când  ei  îi  vor  prezenta  acte  cuoq  că  acele  mărfuri 
sunt  în  localitate. 

Când  însă  mărfurile  de  cari  proprietarii  lor  voesc  a le  în- 
troduce  în  ţară  sunt  de  natură  acelora  cari  ar  purta  un  con- 
tagiu,  cum  spre  exemplu:  lână,  fulgi,  zdrenţe,  piei  neargăsite, 
oase,  coarne,  etc.  proprietarii  lor  sunt  datori  a însoţi  acele 
mărfuri  de  un  certificat  de  sănătate  liberat  de  autorităţile  lo- 
cului de  provenienţă  pe  baza  cărui  certificat  directorul  libe- 
rează certificatul  de  sănătate  prevăzut  mai  sus. 

Cererile  pentru  liberarea  certificatelor  de  sănătate  se  fac  pe 
hârtie  alba  cu  timbru  mobil  de  25  bani,  iar  certificatele  pe 
hârtie  cu  timbru  încrustat  de  un  leu. 

13.  Ea  caz  de  ivirea  vre  unei  boale  contagioase  sau  a unei 
epidemii  în  circumscripţia  sa,  directorul  este  dator  a se  duce 
la  faţa  iocuîni  îa  persoană  pentru  a constata  caracterul  boalei 
şi  a dicide  asupra  măgurilor  profilactice  de  adoptat  pentru 
pre-  rvarea  celorlalţi  locuitori  din  vecinătate. 

14.  H-  este  singur  însărcinat  cu  executarea  şi  supravegherea 
masurilor  de  carantină  îu  timpuri  anormale,  precum  şi  cu  tot 
ce  priveşte  poliţia  interioara  a lazaretelor. 

15.  Directorul  va  face  propuneri  direcţiune!  generale  a ser- 
viciului sanitar  asupra  oricărui  caz  neprevăzut  în  regulamen- 
tul serviciului  sanitar  al  porturilor  dela  gurile  Dunărei,  şi  va 
aştepta  deciziunea  ei  ; însă  în  cazuri  urgente,  va  aplica  pro- 
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vizoriu  până  la  sosirea  deciziunei  direcţiunei  generale  a ser- 
viciului sanitar  măsurile  pe  care  le  va  crede  el  potrivite  cu 
împrejurarea. 

16.  Directorul  va  da  tot  concursul  sau  în  limitele  legilor 
autorităţilor  locale  când  i se  va  face  cerere  şi  mai  în  special 
Coraisiunei  europene  a Dunărei. 

17.  Directorul  nu  va  putea  în  nici  un  caz,  şi  la  nici  o ce- 
rere din  afară,  împiedeca  plecarea  unui  bastiment,  dacă  acel 
bastiment  va  fi  în  regulă  faţă  cu  oficiul  sanitar. 

In  caz  când  însă  procurorul  triaunalulnl  local  îi  va  face  o 
cerere  înscris  pentru  oprirea  unui  bastiment,  directorul  este 
dator  a nu-i  libera  patenta  de  sănătate  până  la  un  aviz  din 
partea  acelui  procuror. 

18.  Patenta  bastimentelor  va  sta  în  oficiul  sanitar  până  la 
ziua  plecărei  şi  nu  se  va  libera  decât  căpitanilor  în  drept, 
după  îndeplinirea  tuturor  formalităţilor  şi  plata  taxei,  sanitare. 

Directorul  va  avea  în  vedere  sub  a sa  responsabilitate,  de  a 
nu  aduce  nici  o întârziere  cu  interogatoriul  şi  cu  expediţiunea 
bastimentelor. 

19.  I,a  fiecare  biurou  din  porturile  Sulina,  Chilia- Veche  şl 
Sfântul  George,  se  va  înfiinţa  câte  un  registru  de  plângeri 
(registre  de  pleintes). 

Aceste  registre  vor  sta  la  dispoziţia  şi,  în  vederea  căpitanilor 
de  bastimente,  cari  vor  înscrie  întPînsele  orice  plângeri  şi  re- 
clamaţiuni  ar  avea  de  făcut,  fie  contra  regulamentului  servi- 
ciului sanitar  al  porturilor  dela  gurile  Dunărei,  fie  în  contra 
oricăruia  din  personalul  oficiului  sanitar,  atât  în  ceiace.  pri- 
veşte conduita  lui  faţă  de  ei,  cât  şi  în  privinţa  aplicărei  re- 
gulamentului 

Directorul  este  dator  a trimete  direcţiei  generale,  a servi- 
ciului sanitar  în  termen  de  x:el  mult  24  de  ore  o copie  exactă 
după  plângerea  sau  reclamaţiunea  înscrisă  în  acele  registre. 

Registrele  se  vor  trimite  la  finele  fiecărui  an  la  direcţia  ge- 
nerală a serviciului  sanitar. 

Directorul  este  dator  a ţine  registrul  de  plângeri  în  vederea 
publicului  şi  a afişa  pe  uşile  oficiului  un  anunciu  despre  exis- 
tenţa registrului  de  plângeri. 

20.  Directorul  va  îngriji  ca  să  aibă  un  număr  de  gardieni 
sanitari,  juraţi-auxiliari,  la  dispoziţia  sa,  pentru  a satisface 
orice  necesitate,  conform  art.  6 din  regulamentul  serviciului 
sanitar  al  porturilor  dela  gurile  Dunărei. 

21.  Directorul  va  înainta  direcţiei  generale  a serviciului  sa- 
nitar o statistică  mens  ială  despre  mişcarea  porturilor. 

22.  Iu  caz  de  naufragiu,  măsurile  sanitare  se  vor  aplica 
astfel  îacât  să  nu  se  aducă  nicio  piedică  pentru  scăparea,  bas- 
timentului, pasagerilor,  echipajului  şi  a obiectelor  cari  vor 
putea  fi  scăpate. 
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23.  In  caz  de  necesitate,  directorul,  pentru  a executa  regu- 
lamentul sanitar  şi  carafitinesc,  va  avea  recurs  la  forţa  mili- 
tară a garnizoanei,  a staţionarului  naval  şi  la  forţa  poliţienească 
a portului,  fiind  toate  aceste  autorităţi  obligate  a da  direc- 
torului concursul  lor  pentru  acest  sfârşit. 

24.  Biroul  oficiului  sanitar  din  portul  Sulina,  Chilia  Veche  şi 
Sfântul  George  va  fi  regulat  deschis  în  toate  zilele,  fără  ex- 
cepţiune  de  orice  sărbători,  deîa  răsăritul  soarelui  până  la  12 
meridiane  şi  dela  2 ore  p.  m.  până  la  apusul  soarelui,  iar  la 
caz  de  trebuinţă  biroul  va  sta  deschis  toata  ziua  neîntreruptă. 

In  timp  de  noapte  un  oficiant  va  fi  de  serviciu  pe  rând  şi 
va  funcţiona  ca  şi  în  timp  de  zi,  atât  pentru  înlesnirea  vase- 
lor de  poşte,  cât  şi  a bastimentelor  cari  vor  sosi  noaptea  în 
port. 

25.  La  sosirea  unui  bastiment  în  port,  înainte  de  orice  co- 
municaţie şi  îndată  după  ce  el  ancorează,  barca  oficiului  sa- 

' nitar,  cu  un  oficiant,  va  aborda  vasul  şi  după  ce  va  face 
recunoaşterea  îşi  va  lua  interogatoriul  şi  după  circumstanţe 
îl  va  admite  la  libera  practică  după  ce  căpitanul  vasului  va 
j iscăli  interogatoriul. 

26.  Bastimentele  intrate  în  portul  Sulina,  din  cauză  de  forţă 
majora,  (telache  forcee)  se  vor  înscrie  întt’un  registru  osebit 

| 27.  Fiecare  vas,  atât  la  intrare  cât  şi  la  eşire  va  fi  înregis- 

trat în  registru. 

28.  La  oficiul  sanitar  din  Sulina,  la  sucursalele  dela  Chiîia- 
Veche  şi  Sfântul  George,  precum  şi  la  luntre  se  va  arbora 
pavilionul  naţional. 

29.  Personalul  oficiului  sanitar  este  compus  din: 

Un  director,  doctor  în  medicină ; 

Un  secretar  casier ; 

Cinci  oficianţi,  din  care  unul  pentru  portul  Chilii-Veche  şi 
altul  pentru  portul  Sfântul  George ; 

Un  camerier; 

Un  şef  luntraş; 

Z^ce  luntraşi ; 

Tot  personalul  oficiului  se  află  sub  direcţiunea  şi  controlul 
directorului. 

30.  Direptorul  nu  va  putea  sub  niciun  pretext  a se  depărta 
dela  reşedinţa  sa  fără  prealabila  permisiune  a direcţiunei  ge- 
nerale a serviciului  sanitar. 

El  va  putea  acorda  pe  rând  la  câte  unul  din  funcţionarii 
oficiului  concediu  până  la  15  zile. 

Pentru  concedii  mai  mari,  directorul  va  cere  mai  întâi  au- 
torizaţia direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar. 

Lopătarii  aflaţi  în  concediu  vor  fi  totdeauna  supliniţi  prin 
alţii,  cărora  li  se  va  da  o indemnizaţie  din  salariul  celor  în 
concediu. 
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In  tot  cazul,  directorul  va  îngriji  ca  să  nu  sufere  serviciul 
prin  lipsa  unui  funcţionar  dela  postul  său. 

31.  Atribuţiunile  secretarului-sasier  sunt:  de  a ajuta  pe  di- 
rector în  facerea  corespondenţelor,  de  a ţine  cassa  şi  contabi- 
litatea după  leg^a  contabilităţei  generale  a Statului  şi  a păstra 
arhiva. 

32.  Atributiuniîe  oficianţilor  ataşaţi  la  portul  Sulina,  sunt 
de  a ajuta  pe  secretarul-c&sier  în  lucrările  cancelariei,  de  a 
ţine  registrele  pentru  intrarea  şi  eşirea  bastimentelor,  de  a face 
recunoaşterea  şi  interogatoriul  acestora,  precum  şi  de  a executa 
alte  lucrări  cu  cari  vor  fi  însărcinaţi  de  către  director  şi  de 
secretarul  cassier. 


i 


Oficianţii  dela  porturile  Chilia- veche  şi  Sfântul  George  vor 
face  recunoaşterea  şi  interogatoriul  bastimentelor  cari  vin  în 
aceste  porturi,  le  vor  înregistra,  vor  percepe  taxele  de  tonagiu 
şi  de  timbru  şi  amendele,  vor  libera  chitanţele  şi  patentele  de 
sănătate,  cad  îi  se  vor  încredinţa  de  secretarul  cassier,  căruia 
vor  preda  socotelile  şi  sumele  încasate  la  fiecare  15  zile,  vor 
priveghea  starea  sanitară  atât  a îocalităţei  cât  şi  a acelor  dim- 
prejur, şi  vor  raporta  directorului  oficiului  sanitar  din  Sulina 
tot  la  aceleaşi  epoci  despre  toate  acestea. 

In  cazuri  extraordinare  ei  vor  încunoştiinţa  îndată  pe  direc- 
tor, specificând  în  detail  împrejurarea,  şi  vor  adăsta  ordi- 
nele sale. 

Toate  operaţiunile  efectuate  de  oficianţi  se  fac  în  numele 
directorului  şi  sub  garanţia  secretarului  cassier. 

33.  Impiegaţii  inspecţiunei  fluviale  a Comisiunei  europene 
a Dunărei,  a căror  listă  nominală  se  va  comunica  directorului 
de  către  inspectorul  fluvial,  sunt  consideraţi  ca  oficianţi  sa“ 
uitări  în  timpuri  normale. 

Aceştia  vor  urma  în  toate  ca  şi  oficianţii  sanitari  ai  oficiu- 
lui atât  pentru  ceea  ce  priveşte  îndeplinirea  regulamentului, 
cât  şi  pentru  raportul  regulat  ce  ei  vor  trebui  sa  depună  la 
direcţia  generala  a serviciului  sanitar,  precum  şi  pentra  ordi- 
nele ce  li  se  vor  da  de  director. 

34.  Şeful  luntraşilor  va  privighia  ca  luntraşii  să  se  afle  tot- 
deauna la  postul  lor  şi  ca  luntrele  şi  accesoriile  acestora  să 
fie  totdeauna  în  stare  bună. 

35.  Serviciul  luntreior  se  compune  : 

Trei  bărci  montate,  precum  urmează : 

Una  cu  cinci  oameni ; 

Una  cu  trei  oameni ; 

Una  cu  trei  oameni. 

Ele  vor  fi  pe  rând  în  permanenţă  în  serviciul  de  zi  şi  de 
noapte,  după  cum  va  orândui  directorul. 

36.  Şeful  luntraşilor  va  raporta  directorul  în  fiecare  dimi- 
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neaţă,  mişcările  portului  îu  timpul  nopţei,  şi  în  fiecare  seară 
mişcările  de  pe  zi,  făcând  pentru  acest  scop  un  raport. 

El  va  ţine  disciplina  şi  ordinea  serviciului  între  luntraşi  şi 
va  raporta  directorului  pentru  orice  abatere  a lor. 


REGULAMENTUL 

PENTRU  PERCEPEREA  TAXELOR  SANITARE  IN 
PORTUL  SULINA 

Publicat  în  « Monitorul  Oficial » din  26  Iulie  1884 

Ari.  1.  — Casa  de  navigaţie  de  Sulina  este  însărcinată  a percepe 
taxele  sanitare,  conform  cu  regulamentul  în  vigoare  şi  cu  indicaţiunile 
ce  i se  vor  da,  pentru  fiecare  bastiment  de  către  Directorul  serviciului 
sanitar  din  Sulina. 

Această  percepere  se  va  face  odată  cu  aceia  a drepturilor  de  na- 
vigaţiune  percepută  pentru  comisiunea  europeană,  la  eşirea  bastimen- 
telor din  portul  Sulina,  pentru  plecarea  în  mare. 

Plata  amenzilor  impusă  bastimentelor  pentru  contravenţiuni  la  regu- 
lamentul sanitar,  se  va  face  asemenea  la  casa  pe  navigaţiune  1). 

1)  NOTA.— A se  vedea  art.  46  din  legea  sanitară,  pag.  81. 

Art.  2.  — Când  un  bastiment  va  fi  gata  a ieşi  în  mare  şî  formali* 
tăfile  sanitare  care  îl  privesc  vor  fi  fost  îndeplinite,  oficiul  sanitar  va 
transmite  casei  de  navigaţiune  un  buletin  tăiat  dintr’un  registru  cu 
matcă  şi  indicând  : 

Numele  şi  naţionalitatea  bastimentului. 

Numele  căpitanului. 

Câtimea  taxei  de  plătit  pe  tonă  de  capacitate  şi  suma  la  care  se 
ridică  amenzile  la  care  vor  fi  fost  supuse  bastimentele  pentru  , contra- 
venţiuni sanitare. 

Buletinul  va  avea  un  număr  de  ordine,  el  va  fi  semnat  de  direc- 
torul oficiului  sanitar. 

Ar/.  3.  — Casa  de  navigaţiune  va  lichida  suma  taxei  de  plătit,  de 
către  fiecare  bastiment  după  indicaţiunile  buietetinului  transmis  de  ofi- 
ciul sanitar,  şi  pe  baza  tonagiului  ce  va  fi  servit  la  lichidarea  drep- 
turilor de  navigaţie  datorite  de  acelaşi  bastiment. 

Ea  va  libera  căpitanului  îndată  după  achitare,  o chitanţă  reprodu- 
când toate  indicaţiunile  buletinului,  despre  care  s*a  vorbit  ia  art.  2 de 
mai  sus  şi  constatând  afară  de  aceasta,  cifra  la  care  se  ridică  sumele 
plătite,  atât  pentru  taxele  sanitare,  cât  şi  pentru'  amenzi. 

Aceste  chitanţe  vor  purta  pe  lângă  numărul  lor  de  ordine,  numerele 
ştampilei  aplicată  la  intrare  pe  rolul  de  echipagiu  al  bastimentului,  va 
fi  datată  şi  semnată  de  directorul  casei  de  navigaţiune. 
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Ari.  4.  Chitanţa  liberată  de  casa  de  navigaţiune  va  fi  tăiată 
dintr’un  registru  a cărei  matcă  va  avea  şi  ua  talon  destinat  a fi  re- 
mis oficiului  sanitar,  spre  a servi  dc  control  pentru  percepţiunile  sani- 
tare făcute  de  casă. 

Acest  talon  purtând  acelaş  număr  şi  dată  ca  şi  chitanţa,  va  fi 
semnat  de  directorul  casei  de  navigaţiune  şi  va  conţine  următoarele 
indicaţiuni  : 


pentru  taxele  sanitare  şi 


Numele  ştampilei  casei  de  navîgaţiuni  ; 

Numele  şi  naţionalitatea  bastimentului; 

Numele  căpitanului  ; 

Cifra  ia  care  să  ridică  sumele  plătite 
amenzi. 

Art.  5.  Casa  de  navigaţie  va  înscrie  pe  registrul  său  de  ieşire  în 
3 coloane  destinate  anume  la  aceasta  şi  în  dreptul  numelui  bastimen- 
tului : totalul^  taxei  sanitare  de  tonagiu,  cifra  amenzilor,  dacă  s’a  piătit 
vreuna,  numărul  de  ordine  a!  buletinului  ofiicului  sanitar  despre  care 
este  vorba  la  art.  2. 

Art.  6.  — Cheltuelile  oficiului  sanitar  din  Salina  vor  fi  plătite  de 
casa  de  navigaţiune  în  limitele  sumelor  prevăzute  în  bugetul  acestui 
oficiu  şi  potrivit  mandatelor  ce  se  vor  emite  de  d-irectorul  oficiului. 

Spre  acest  sfârşit  bugetul  oficiului  sanitar,  elaborat  de  guvernul 
român,  va  fi  comunicat  în  fiecare  an,  de  delegatul  zisului  guvern  co - 
misiunei  europene  a Dunărei,  şi  de  aceasta  din  urmă  casei  de  na- 
vigaţiune. 

Mandatele  emise  de  directorul  oficiului  sanitar,  vor  purta  un  număr 
de  ordine,  ele  vor  fi  datate  şi  semnate  de  director,  vor  indica  numele 
persoanei  în  drept  a primi  suma  ordonanţată,  articolul  din  buget  in 
care  se  prevede  cheltuiala  şi  in  litere  suma  de  plătit. 

Ele  vor  fi  achitate  de  titular  în  momentul  pîăţeî  şi  vor  rămâne  de- 
puse la  casa  de  navigaţiune.  * 


Dispozîţiun!  tranzitorii 

Art.  7.  — Toate  dispoziţiunile  contrarii  regulamentului  de  faţă  sunt 
şi  rămân  abrogate. 

Art.  8.  Ministru  nostru  secretar  de  Stat  la  departamentul  de 
interne  este  însărcinat  cu  aducerea  la  îndeplinire  a decretului  de  faţă. 
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REGULAMENTUL 

RELATIV  LA  POLIŢIA  PORTURILOR  ŞI  MALURILOR 
DUNĂRENE  ALE  ROMÂNIEI  l) 

Din  jo  Martie  1879,  cu  modificările  din  1881  si  1882 

1)  NOTA.— Din  acest  regulament  s’a  trecut  numai  articolele  privitoare 
pe  organele  sanitare. 

Art.  184.  — Căpitanii  de  port  sunt  ţinuţi  a se  informa,  cât 
mai  des,  dacă  prin  părţile  malului  opus  domneşte*o  perfectă 
sănătate.  In  cazuri  de  epidemii  sau  epizotii,  prin  aeele  părţi, 
vor  anunţa  îndată  consiliul  de  igienă  publică  şi  salubritate, 
raportâud  şi  ministerului x). 

Ârt.  185.  — In  cazuri  de  boale  contagioase  ivite  afară  din 
ţară,  căpitanii  de  port  vor  observa  şi  executa  instrucţiunile 
consiliului  medical  superior,  exercitând  poliţia  pentru  a purga 
carantina  bastimentelor  cu  patentă  bruta. 

1)  NOTA.  — Consiliul  medical  superior  este  actualmente  consiliul 
sanitar  superior. 

Art.  186.  — Căpitanii  de  port  vor  începe  liberarea  de  patente 
brute,  în  cazuri  de  boale  contagioase  în  ţară,  îndată  ce  vor 
| primi  avizul  consiliului  medical  superior,  şi  nu  vor  înceta  a 
libera  asemenea  patente  de  cât  la  primirea  unui  nou  aviz,  pen- 
tru acest  sfârşit,  al  aceluiaşi  consiliu. 

Patentele  nete  sau  brute  vor  fi  semnate  mai  întâi  de  me- 
dicul portului  sau  al  oraşului. 

. Căpitanul  de  port  care,  în  timp  de  boale  contagioase  în  ţară 
şi  având  ordinul  a libera  patente  brute,  ’şi  ar  permite  a libera 
patente  nete,  va  fi  trimis  înaintea  ministerului  public,  ca  in- 
fractor al  legilor  chemate  a aplica. 

Art.  187.  — Bastimentele  cu  patenta  brută  vor  fi  întâmpinate, 
la  sosirea  lor  în  port,  de  căpitanul  portului  însoţit  de  medic. 
Căpitanul  de  port  executa  instrucţiunile  de  care  e vorba  în 
art.  185  de  mai  sus  şi  dispoziţiuniie  ce  ar  mai  lua  medicul. 

Art.  188.  — Căpitanii  de  port  vor  observa  a nu  se  introduce 
în  ţară  peşte,  fructe  sau  ori-ce  alte  comestibile  fără  a fi  obser- 
vate de  medicul  portului  sau  al  oraşului. 

VI.  Despre  cadavrele  găsite 

Art.  189.  — Când  s’ar  vedea  deasupra  apei  sau  îa  mal  cada- 
vre de  oameni  înecaţi,  căpitanul  de  port,  în  cazul  când  după 
cercetările  ce  va  face,  ar  constata  ca  înecarea  nu  a provenit 
prin  violenţă,  permite  înmormântarea  corpului,  înaintând  pro- 
cesul-verbal  ministerului  public  şi  un  extract  dintr’acest  pro- 
ces, oficerului  s tarei  civile. 
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Pentru  mai  multă  asigurare,  la  constatarea  cazului,  căpita- 
nul de  port  cheamă  pe  medicul  portului  sau  al  oraşului,  spre 
a se  pronunţa. 

Art.  190.  — Obiectele  de  valuare  ce  s’a  găsi  asupra  unui  îne- 
cat sau  rămase  dela  dânsul  pe  veri  un  bastiment  din  port 
(când  încercarea  se  va  fi  întâmplat  în  port)  se  vor  da  rudelor 
lui,  sub  inventariu,  dacă  să  prezintă  rude ; în  cazul  contrariu, 
obiectele  se  vor  depune  la  comuna  respectivă. 

Daca  înecatul  este  din  supuşi  străinii,  obiectele  se  remit  con- 
sulatului respectiv. 

Ari.  191. — Căpitanii  de  port  preced  tot  în  modul  prescris  de 
cele  două  articole  precedente,  când  primesc  raporturile  căpi- 
tanilor diferitelor  bastimente^anunţând  încetarea  din  viaţă  pe 
pord  a vre  unuia  din  oamenii  echipagiului. 

VII.  Introducţiunea  în  ţară  a cadavrelor  aduse  din  străinătate 

Art.  192 . — Căpitanul  de  port,  primind  raportul  bastimen- 
tului pe  bordul  căruia  s’ar  afla  cadavrul  vreunei  persoane 
moarta  în  ţară  străină,  chiamă  pe  medicul  portului  sau  al  ora 
şului,  care,  introdus  pe  bord,  se  pronunţă  dacă  sicriul  este  er- 
metic închis  pentru  ca  sănătatea  publică  să  nu  fie  ameninţată. 

Despre  constatarea  făcută,  căpitanul  portului  dresează  pro- 
ces-verbaî,  pe  care-!  semnează  dânsul,  medicul  şi  căpitanul, 
sau  patronul  bastimentului  pe  care  se  află  cadavrul. 

Această  constatare  rămâne  în  cancelaria  căpităniei, 

Art.  193.  — Când  se  cere  liberarea  introducţiunei  în  ţară  a 
corpului  pentru  care  s’a  făcut  constatarea  prescrisă  de  artico- 
lul precedent,  căpitanul  portului  cere  actul  de  deces  al  auto- 
rităţei  locului  unde  persoana  a încetat  de  a trăi,  şi  dresează 
proces-verbal  despre  cele  mai  principale  declaraţiuni,  atat  ale 
aceluia  care  a făcut  cererea  (înscrisă)  de  introducţiune,  cât  şi 
ale  rudelor  care  vor  fi  însoţit  corpul;  reproduce  actul  de  deces, 
adică:  numărul  lui,  numele  mortului,  în  ce  loc  a murit  şi  în 
ce  zi,  sexul,  etatea  etc.  Dacă  sicriul  nu  lasă  a se  vedea  prin 
sticla  faţa  mortului  spre  a se  constata  indentitatea,  menţiune 
despre  aceasta  se  face  în  proces-verbal.  Menţiune  se  face  ase- 
menea şi  despre  constatatea  de  care  e vorba  în  articolul 
precedent. 

Toţi  cei  care  au  făcut  declaraţiuni  asupra  acestei  constatări, 

vor  semna  procesul  verbal. 

O copie  după  acest  proces-verbal  se  va  înmâna  celui  care 
a depus  actul  mortuar,  iar  originalul  proces,  împreună  cu  ac- 
tul mortuar,  se  vor  înainta  ministerului  public. 
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REGULAMENT 

Asupra  măsurilor  de  luat  pentru  prevenirea  şi  combaterea 
conjunctivitei  granuloase  • 

Aprobat  prin  Decretul  Regal  No.  1258  din  12  Aprilie  1890,  cu  adăogirile  şi 
modificările  introduse  prin  Decretul  Regal  No . 3107  din  4 Septembrie 
*893  şi  iVo.  771  din  22  Noembrie  1894,  publicat  în  « Monitorul 
Oficial*  No.  187  din  25  Noembrie  1894 

CAP.  I 

Măsuri  pentru  şcoli 

Art.  1 _ Medicii  primari  din  judeţe,  medicii  primari  din  oraşe, 
medicii  de  oraşe  şi  de  plăşi,  vor  avea  o deosebită  atenţiune, 

| în  examinarea  elevilor  din  diferitele  şcoli,  în  privinţa  g*apu- 
I laţiuniior  conjunctivei,  cu  ocaziunea  insptcţiunilor  periodice 
ce  sunt  obligaţi  a face.  e . 

In  perioada  de  contagiunea  boalei,  ei  vor  uza  de.  aceleaşi 
| măsuri  de  poliţie  sanitară  ca  şi  pentru  ceilalţi  morbi  infecto- 

contagioşi.  # . 

Nu  se  va  pierde  însă  niciodată  din  vedere  cauzele  moroide 
I diatesice  proprii  etaţei  copilăriei,  adolescenţi  şi  a ocupaţiuoilor 
şcolărită ţei.  Şcolarii  bolnavi,  concediaţi  din  şcoală,  vor  fi  în- 
credinţaţi unui  medic. 

Toţi  şcolarii  de  ambele  sexe  vor  £ examinaţi  în  primele 
două  luni,  după  începerea  anului  şcolar,  de  către  un  medic 
asupra  stărei  sănătăţei  ochilor,  şi  anume  dacă  nu  prezintă 
simptome  suspecte  de  conjuctivită  granuloasa. 

Acei  găsiţi  bolnavi  sau  bănuiţi  ca  bolnavi,  vor  fi  concediaţi 
din  şcoale,  vor  fi  căutaţi  de  medici  oficiali  10  mnd  gratuit  şi 
nu  vor  fi  reprimiţi  de  cât  pe  baza  unui  certificat  medical, 
constatator  că  sunt  vindecaţi x). 

1)  NOTA.— A se  vedea  art.  48  din  leg£a  sanitară,  pag.  114. 

Art.  2.  — Ventilaţiunea  şi,  prin  urmare  cubagiul  de  aer  curat 
în  interiorul  şalelor  de  studiu  şi  dcrmitoarea  la  internate, 
trebue  aduse  îa  cel  puţin  minimum  de  atmosferă  curată,  ne- 
cesară unor  organisme  în  deplina  lor  fază  de  evoluţiune  fi- 
ziologică. 

Directorii  şi  directoarele  şcoalelor  vor  îngriji  ca  ferestrele 
din  toate  localele  şcoalei  şi  ale  internatului  să  se  deschidă  de 
mai  multe  ori  pe  zi,  ca  mobilele  şi  pardoseala  tuturor  şcoalelor 
să  se  curăţe  în  toate  zilele»  ca  Ii ghi anele,  canele^  ca  toate 
obiectele  de  toaletă  să  se  întreţie  într’o  stare  de  curăţenie  per- 
fectă, ca  elevii  interni  să  dispună  de  ştergare  curate  indivi- 
duale într'un  număr  suficient. 
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înainte^  de  a se  mătura  pardoseala  claselor  şi  a coridoarelor 
din  şcoală,  se  va  stropi  cu  apă  sau  se  va  mătura  cu  mătura  udă. 

Art.  3.  — Apă  bună  în  abundenţă  şi  latrine  cu  rezervorii 
accesibile  unei  perfecte  deşertări  sunt  condiţiuniie  absolut 
igienice  trebuincioase  celor  mai  mici  aglomeraţtuni,  cu  atât 
mai  mult  ele  se  impun  stabilimentelor  de  instrucţiune,  fie  pu- 
blice, fie  private  x). 

1)  A se  vedea  Mod.  56  A,  70  A şi  103. 

CAP.  II 

Măsuri  pentru  penitenciare 


Art . 4.  — Toţi  deţinuţii  de  prin  aresturi  şi  penitenciare,  precum 
şi  personalul  de  serviciu  al  penitenciarelor,  va  fi  examinat  la 
ochi  de  către  medicii  însărcinaţi  cu  căutarea  bolnavilor  din 
aresturi  şi  penitenciare,  odată  pe  săptămână,  izolându-se  imediat 
cei  constataţi  a propaga  contagiul  printre  tovarăşii  lor. 

Cazarma  şi  corpul  de  gardă  dela  penitenciare  şi  camerile 
ocupate  de  deţinuţi  se  vor  ţine  în  cea  mai  perfectă  curăţenie, 
se  vor  ventila  Regulat  şi  pardoseala  se  va  mătura  cu  mătura 
udă,  după  ce  va  fi  stropită  cu  apă  curată. 

Art.  5.  — Direcţiunea  generală  a serviciului  penitenciar  cen- 
tral să  ia  dispoziţiun,  ca  la  toate  penitenciarele  să  fie  la  dispozi- 
ţiunea  deţinuţilor  apă  în  abondenţă  şi  să  impună  directorilor 
obligaţiunea  de  a îngriji  ca  deţinuţii  să  se  spele  de  două  sau 
de  trei  ori  pe  zi  cu  apă  abondenţă  pe  ochi  şi  pe  faţă. 

CAP.  III 

Măsuri  pentru  stabilimentele  industriale  publice  şi  private 


Art.  6.  — focalele  în  care  lucrează  lucrătorii  se  vor  ventila 
prin  deschiderea  repetată  a ferestrelor  şi  prin  ventilatori  speciali. 

Art.  7.  — Se  va  opri  agîomerâţiunea  prea  mare  a lucrătorilor 
îa^ locale  neîncăpătoare.  Se  va  înlesni  lucrătorilor  spălarea 
mâinilor, ^ a obrazului,  a ochilor,  instalându-se  într’un  local 
special  lighiane,  cane  şi  ştergare  curate. 

Art.  8.  — Lucrătorii  se  vor  supune  la  inspecţiuni  sanitare  peri- 
odice ; aceia  cari  se  vor  găsi  bolnavi  de  o boală  contagioasă 
se  vor  concedia. 

CAP.  IV 

Măsuri  pentru  servitori 

Ărt.  9.  — Servitorii  bănuiţi  vor  fi  examinaţi  de  către  medici 
comunali  şi  ei  nu  vor  & primiţi  în  serviciu  decât  pe  baza  unui 
certificat  medical,  constatator  că  nu  sufăr  de  conjunctivită 
granuloasă. 
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CAP.  V 

Măsuri  pentru  armată 

Ari.  10.  — Să  se  clădească  cazărmi  sistematice  suficiente,  în 
raport  cu  trupele  destinate  pentru  diferite  garnizoane. 

Art.  11.  — Să  se  desfiinţeze  paturile  suprapuse  din  cazărmi, 
lăsând  fiecărui  om  cel  puţin  4 metri  patraţi  de  suprafaţă  şi 
15  metri  cubi  de  spaţiu  din  localul  cazărmei  (dormitor). 

Ârt.  12.  — Să  se  schimbe  paele  din  saltelele  oamenilor,  ori 
de  câte  ori  se  va  constata  de  medici  că  ele  s’au  sfărâmat. 

Art.  13.  — Să  nu  se  mai  conserve  în  dormitoarele  soldaţilor 
niciun  fel  de  muniţiune. 

Art  14.  — Latrinele  cazărmilor  să  fie  reconstruite  pe  prin- 
cipiul canalizărei,  fără  hasnale,  sau  al  butoaielor  transportabile 
(a  fostelor  mobile). 

Art  15.  — Apă  potabilă  şi  în  abundenţă  să  se  instaleze  nu 
numai  în  camerile  de  locuit  ale  cazărmilor,  dar  şi  la  grajduri, 
hale  de  instrucţiuni,  lavabouri,  spălătorii,  bucătării  şi  latrine, 
se  înţelege  cu  un  sistem  perfect  de  scurgere. 

Ârt.  16.  — Localul  de  infirmerie  trebue  clădit  separat  de  cor- 
pul clădirei  cazărmei. 

Art.  17.  — Consiliie  de  revizie  vor  trimete  prefecţilor  din 
judeţele  respective,  liste  nominale  ale  recruţilor  respinşi  pentru 
conjunctivită  granuîoasăMcu  arătarea  desluşită  a domiciliului 
recruţilor  respinşi. 

Aceste  liste  vor  fi  comunicate  de  prefect  medicilor  primari 
de  judeţe,  cari  vor  examina  pe  fiecare  din  aceşti  tineri,  în  parte 
şi’i  vor  trimete,  după  putinţă,  în  căutarea  spitalului  civil  (co- 
munal, judeţean  sau  rural),  preferindu-se  spitalele  cari  posedă 
şi  pavilioane  de  izolare. 

Bolnavii  de  conjunctivită  granuloasă,  fie  ei  recruţi  respinşi  sau 
nu,  dacă  nu  vor  putea  fi  internaţi  în  spitale,  vor  fi  căutaţi  pe 
la  casele  lot  cu  toate  precauţiunile  ce  comportă  contagiul 
acestei  boale,  de  medicii  de  oraşe  sau  de  plasă  şi  de  medicii 
de  spitale  la  consultaţiile  lor  gratuite. 

Art.  18.  — Lista  nominală  a militarilor  liberaţi  şi  nu  radical 
vindecaţi,  se  va  comunica  imediat  după  liberarea  lor,  prefec- 
tului judeţului  respectiv,  cu  arătarea  comunei  unde  se  va  stabili 
soldatul  concediat. 

Prefectul  va  însărcina  pe  medicii  civili,  aflaţi  în  serviciul 
comunelor  sau  ai  judeţului,  a’l  examina  imediat  din  nou  şi  a’i 
trimite  în  căutarea  spitalicească,  în  caz  de  trebuinţă. 

Ofiţerul  de  depozit  va  înlesni  aducerea  militarilor  liberaţi, 
spre  examinare  sau  căutare  ). 

1)  A se  vedea  Mod.  56  A,  70  A şi  103. 
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CAP.  VI 

Tratamentul  conjunctivitei  granuloase 

Art.  19.  — Pentru  tratamentul  bolnavilor  de  conjunctivita 
grantiloasă  bine  constatată,  ca  primă  măsura  se  va  aplică  izo- 
larea bolnavului,  care  urmează  să  fie  supus  îndată  unui  tra- 
tament medical  apropiat. 

Art  20. — Pentru  izolarea  acestor  bolnavi,  când  numărul  lor  este 
mare,  se  vor  clădi  afară  din  oraşe  barace  de  scânduri  sistematice, 
case  să  servească  de  spitale  pentru  căutarea  trahomatoşilor. 

Toate  spitalele  rurale,  comunale  şi  judeţene,  cari  nu  sunt 
încă  prevăzute  cu  pavilioane  de  izolare,  se  vor  prevedea  în 
timpul  cel  mai  scurt  cu  asemenea  pavi  ioane. 

Art.  21.  — Toţi  medicii  spitalelor  judeţ  ne  şi  comunale,  me- 
dicii de  urbe  şi  medicii  militari  inferiori  se  vor  convoca  la 
Bucureşti  şi  la  Iaşi  în  serii  odată  pe  an,  pe  timp.  de  câte  & 
zile,  ca  să  asiste  la  conferinţele  cu  demonstraţiuni  clinice,  ce 
vor  ţine  profesorii  respectivii  de  oftalmologie  asupra  conjuncti- 
vitei granuloase. 

Profesorul  de  clinică  oftalmologică  deîa  facultatea  de  medi- 
ei o.  a din  Bucureşti  şi  un  profesor  deîa  facultatea  de. medicina 
din  Iaşi,  vor  ţine  conţerinţe  cu  demonstraţi  uni  clinice  medi- 
cilor de  spitale  judeţene  şi  comunale,  medicilor  de  urbe  şi 
medicilor  militari,  în  luna  Noembie,  după  înţelegerea  ce. vor 
lua  în  acest  scop  cu  direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar. 

Seria  acestor  conferinţe  nu  va  putea  dura  mai  mult  decât 
8 zile. 

Câte  un  medic  militar  special  în  oftalmologie,  dela  spitalele 
militare  din  Bucureşti  şi  Iaşi,  va  face  simultaneu  conferinţele 
şi  demonstraţiunile  clinice  pe  soldaţii  bolnavi  de  conjunc- 
tivită granuloasă  din  Bucureşti  şi  Iaşi. 

Aceste  conferinţe  vor  fi  comune  pentru  medicii  civili  şi 
militari.  > > ®|l 

Medicii  de  spitale  judeţene  şi  comunale,  medicii  de  urbe  şi 
cei  militari,  se  vor  convoca  în  serii  pentru  scopul  mai  sus  arătat. 

Se  vor  înlesni  acestor  medici  mijloacele  de  ducere  şi  întoar- 
cere dela  r ş dinţa  lor  la  Bucureşti  sau  la  Iaşi. 

Art.  22.  — Sa  se  înfiinţeze1  catedra  de  oftalmologie  .ia  facul- 
tatea de  medicină  din  Iaşi,  conform  art.  254  din  legea  iustmc- 
ţiunei  publice. 

CAP.  VII 
instfucţii  populare 

Art.  23  — Se  vor  redija  instrucţiuni  populare  despre  preven- 
ţiunea  conjunctivitei  granuloase,  cari  se  vor  publica  în  co- 
munele infectate  1). 
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1)  NOTA.— Ultima  aplicaţiune  practică  ce  această  chestiune  a primit, 
a fost  organizaţia  fixată  de  comisiunea  mixtă  din  Martie  1919,  com- 
pusă din  medicul  colonel  Dr.  Ilie  Constantinescu  din  partea  Ministerului 
de  Război  şi  Inspectorul  general  Dr.  T.  Dumitrescu-Brăila  din  partea 
Ministerului  de  Interne,  organizaţie  ce  a stabilit  modalitatea  exec«- 
ţiunei  pentru  : a)  chestiunea  învăţământului  de  către  medici  ; b)  izo- 
larea şi  tratamentul  bolnavilor ; cJ  înfiinţarea  de  azile  pentru  infirmii 
granuloşi ; şi  d)  reglementarea  profilaxiei  în  diferitele  aglomeraţiuni. 


REGULAMENT 

Pentru  prevenţiunea  boalelor  infecţioase  (molipsitoare) 

Din  8 Decembrie  i8gi,  cu  modificările  din  1894  fi  i89y. 

TITLUIv  I 

Declaraţiunea  obligatorie  a boalei. 

Art.  î.  — Toţi  medicii,  fără  deosebire,  vor  aduce  la  cunoştinţa  pri- 
marului comunei,  îndată  după  constatare  (lupă  vizita  făcută  bolnavului), 
fiecare  caz  de  ciumă  (pestă)  choleră,  vărsat  (variolă,  bubat),  angină 
difterică,  crup,  tifos,  febră  tifoidă,  scarlatină,  (cochinadă),  pojar  (morbili), 
(corii),  tuse  convulsivă  (tuse  măgărească),  febră  puerperală  (febra  lehu- 
zeîor),  lepră,  (elephantiazis  graecorum),  conjunctivă  granuloasă  (tranchomui 
ochilor),  răpciugă  (maliasm,  morvă,  farcin),  daiac  (antrax  cărbune), 
turbare"  şi  muşcături  de  ' animale  turbate,  observate  de  ei.  In  cazuri 
dubioase  de  ciumă,  choleră,  variolă,  tifos,  scariatină  şi  angină  difterică 
medicul  nu  va  aştepta  confirmarea  diagnozei  şi  va  face  declaraţiunea 
urgent,  cu  arătarea  că  diagnosa  nu  este  bine  constatată,  urmând  ca, 
după  costatarea  ei,  să  confirme  sau  să  infirme  prima  arătare 1). 

1)  NOTA.— A se  vedea  art.  48  din  legea  sanitară,  pag.  114. 

Art.  2.  — Penţru  bolnavii  care  nu  se  află  în  căutarea  unui  medic, 
declaraţiunea  boalei  se  face  de  capul  familiei,  de  proprietarul  sau  ins- 
pectorul casei,  de  Icc  ţinâtorul  acestora  sau  de  persoana  care  este 
ins  rcinată  cu  îngrijirea  bolnavului.  Un  locuitor  al  casei  respective  sau 
chiar  un  vecin^  poate  fi  însărcinat  să  aducă  la  cunoştinţa  primarului 
existenţa  boalei  infecţioase. 

Pentru  bolnavii  aflaţi  în  hoteluri  sau  hanuri,  s ăpânul  hotelului  sau 
al  hanului  va  declara  boala. 

Asupra  boalelor  infecţioase  apărute  în  internate  de  educaţiune,  în  case 
de  sănătate,  azile,  spitale,  directorii,  intendenţii  sau  îngrijitorii  acestor 
instiiute  vor  raporta  primarului. 

Art.  3.  Directorii  institutelor  publice  (internate  de  educaţîurie 
şi  de  instrucţiune,  închisori  preventive,  penitenciare,  spitale,  ospicii),  n* 
sunt  scutiţi  de  declaraţiunea  obligatorie  a boalelor  infecţioase,  ce  ei  © 
vor  face  de  o potîvă  cu  capii  institutelor  private. 
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Declaraţiunea  boalelor  infecţioase  apărute  în  stabilimente  militare  se 
face  în  mod  reciproc  între  autorităţile  militare  şi  civile,  după  rnoduî 
indicat  la  art  12. 

Art  4' Declaraţiunea  boalei  se  face  înscris  sau  oral,  cu  arătarea 

numelui  şi  prenumelui  bolnavului,  etăţei,  locuinţei  şi  a diagnozei  defi- 
nitive sau  probabile  şi  a numelui  declarantului  ; funcţionarul  care 
primeşte  declaraţie  verbală  însemnează  îndată  pe  o foaie  de  hârtie 
toate  datele  ce  i s’au  comunicat. 

In  comunele  urbane,  declaraţiunea  boalei  se  poate  preda  primarului 
secretarului  ţirimâriei,  ori  locoţinătorului  acestuia  sau  medicului  oraşului ; 
în  oraşele  mari  medicul  primar  al  oraşului,  sau  secretarul  serviciului 
sanitar.  Medicul  sau  medicul  primar  al  oraşului  este  dator  a primi 
declaraţiunea  în  scris  sau  orală,  atât  în  cancelarie,  în  orele  de  lucru, 
precum  şi  în  locuinţa  sa  privată,  la  orice  oră  de  zi  şi  de  noapte. 
Capii  poliţiei  şi  comisarii  poliţieneşti  sunt  asemenea  datori  a primi 
declaraţiunile  orale  sau  în  scris  şi  a le  transmite  de. urgenţă  primarului 

sau  medicului  oraşului.  . ...... 

5 — Verificatorii  de  decese,  medicii  de  oraş  şi  medicii  de 

secţiuni  (de  despărţiri),  din  oraşele  cari  au  mulţi  medici,  vor  comunica 
de  urgenţă  medicului  primar  ai  urbei  şi  primarului  orice  caz  de  boală 
infecţioasă  sau  de  decese  dintr’o  boală  infecţioasă,  observat  de  ei. 

TITLUL  II. 

Măsuri  generale  de  poliţie  sanitară. 

Art  După  apariţiunea  chiar  a unui  singur  caz  de  boală  infecţioasă 
într’o  comună  urbană,  medicul  oraşului  sau  medicul  primar  al  oraşului  este 
în  drept  să  verifice  diagnoza,  procedând  într  aceasta  cu  cea  mai  mare 
prudenţă  şi  urbanitate.  După  această  primarii  comunelor  urbane  în 
înţelegere  cu  medici  de  oraşe  şi  cu  capul  poliţiei,  vor  lua  măsuri  de 
izolarea  bolnavilor,  de  desinfectarea  locuinţelor  şi  a conţinutului  lor, 
de  căutarea  bolnavilor  săraci,  după  modul  indicat  in  acest  regulament. 

Dacă  confirmarea  diagnozei,  prin  examen  microscopic  ori  bacteriologic 
nu  se  poate  face  în  localitate  de  personalul  serviciului  sanitar  local, 
se  vor  trimite  direct  materiile  patogene  la  institutul  de  patologie  şi 
bacteriologie  din  Bucureşti,  care  le  va  cerceta  de  urgenţă  şi  -va  co- 
munica rezultatul  direcţiei  generale  a serviciului  sanitar.  Această  di- 
recţiune poate  dispune  ca  un  funcţionar  technic  al  institutului  de  pato- 
logie şi  bacteriologie  să  fie  trimis  la  faţa  locului  spre  a confirma 

diagnoza.  ..  J 

In  cazuri  speciale,  în  urma  ordinului  ministerului  de  interne  (direcţiunea 
generală  a serviciului  sanitar)  şaua  avizului  consiliului  de  higienă 
publică,  primarii  vor  publica  poveţe  populare  asupra  ameninţărei  sau 
asupra  existenţei  unei  epidemii  şi  asupra  combaterei,  vor  lua  şi  alte 
măsuri  ce  li  se  vor  prescrie  de  minister  sau  recomanda  de  consiliul 
local  de  higienă  publică  şi  vor  cere  la  caz  de  trebuinţă,  închiderea  şcolilor. 
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Ari.  7.  — Despre  fiecare  caz,  chiar  izolat  de  ciumă  şi  de  choleră 
constatată  sau  probabilă  ori  dubioasă,  prefecţii  sau  subprefecţii  primarii 
oraşelor,  medicii  de  oraş,  medicii  de  plasă,  medicii  primari  de  judeţ, 
medicii  de  spitale  publice  şi  private  şi  medicii  porturilor,  vor  raporta 
direcţiune*  generale  a serviciului  sanitar  telegrafic  extra  urgent. 

Despre  cazurile  izolate  a celorlalte  boale  infecţioas’e,  primarul  cu 
medicul  oraşului  vor  raporta  ministerului  odată  pe  săptămână  iar  în 
caz  de  epidemie  la  câte  trei  zile. 

Art.  8.  Primarii  comunelor  rurale,  în  caz  de  ivirea  uneia  dintre 
boaleie  enumârate  la  art.  1 al  acestui  regulament,  vor  înştiinţa  de- 
orgenţâ  pe  subprefectul  şi  pe  medicul  plăşei,  şi  cel  din  urmă  va  porni 
îndată  la  fata  locului. 

Asemenea  va  raporta  primarul  subprefectului  şi  va  cere  venirea 
medicului  de  plasă  când  se  vor  bolnăvi  de  odată  mai  mulţi  locuitori 
de  o boală  oarecare,  fie  ea  molipsitoare  ori  nu.  — - Până  la  sosirea 
medicului  de  plasă,  primarul  dacă  crede  că  boala  este  molipsitoare 
opreşte  pe  locuitorii  casei  molipsite  de  a se  amesteca  cu  ceilalţi  locuitori 
de  a merge  la  primărie,  la  cârciumă,  la  şcoală,  la  biserică,  precum  şi 
pe  locuitorii  sănătoşi  de  a intra  în  casa  molipsită,  aşezând  un  păzitor 
; la  poarta  casei  bănuite. 

Art.  y.  — Despre  fiecare  caz  de  ciumă  sau  de  choleră  constatată 
sau  probabilă,  medicul  de  plasă  va  înştiinţa,  pe  calea  cea  mai  urgentă 
| pe  medicul  primar  al  judeţului  şi  pe  prefect,  cari  vor  raporta  telegrafic 
ministerului  de  interne  (direcţiunea  generală  a serviciului  sanitar). 
Despre  celelalte  boale  infecfioase  izolate,  medicul  de  plasă  va  raporta 
medicului  pimar  al  judeţului  odată  pe  săptămână  şi  in  caz  de  epidemie 
la  câte  trei  zile 

Medicul  de  plasă  va  porni  la  faţa  locului  în  toate  cazurile  când 
prm  zvon  va  afla  despre  existenţa  unor  boale  infecţioase  într’o  comună 
in  plasa  sa,  va  lua  măsuri  pentru  a opri  lăţirea  boalei,  va  povăţui 
pe  locuitori  şi  pe  autoritale  despre  regulile  preventive  si  va  da  bolna- 
vilor  medicamentele  necesare. 

Medicul  primar  va  porni  asemenea  !a  faţa  locului  de  urgenţă,  în 
caz  când  prin  zvon  va  afla  desore  apariţiunea  chiar  a unui  singur’caz 
de  ciumă,  de  choleră  sau  de  boală  care  are  asemănarea  cu  ciuma  sau 
cu  choleră,  sau  despre  o altă  boală  infecţioasă  despre  care  nu  i s’a 
raportat,  va  lua  măsurile  prescrise  şi  va  îngriji  de  căutarea  bolnavilor. 

rentru  confirmarea  microscopică  şi  bacteriologică  a diagnozei  se  va 
procede  şi  în  comunele  rurale  după  modul  indicat  ia  art.  6 pentru  co- 
munele  urbane 

Se  va  declara  existenţa  unei  epidemii  (unui  focar  de  boală  jnfecţt- 
oasă)  dacă  lai  multe  persosne  dintr’o  localitate  se  vor  bolnăvi  de- 
odată sau  în  scurle  intervale  de  aceiaşi  boală. 

In  cazul  dt;  apariţiune  chiar  a unui  singur  caz  de  ciumă  ori  de 
choleră,  localitatea  va  fi  tratată  ca  bântuită  de  epidemie  şi  se  vor 

pnne  în  lucrare  măsurile  prescrise  din  alin.  2 al  art.  10,  de  art.  11 
şi  1 2. 
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jq  — ln  toate  cazurile,  când  o comună  este  ameninţată  de  o 
epidemie,  primarul  veghează  cu  o deosebită  activitate  asupra  salubritate! 
publice,  îngrijind  ca  stradele,  pieţele,  maidanele  să  fie  curate,  ca  rigo- 
lele şi  canalurile  publ  ce  să  se  spele  în  repetate  rânduri,  ca  locuitorii 
să  ţină  casele  şi  curţile  curate,  ca  să  se  golească  şi  se  se  spele 
hasnalele,  ca  să  se  depărteze  băligareie  din  curţi,  scoţându-le  afară 
la  câmp,  ca  localele  şcoalelor,  curţile  şi  latrinele  lor  să  fie  curate 
ca  proprietarii  diferitelor  aşezăminte  industriale  să  observe  regul.le  de 
higienă,  prescrise  pin  regulamentul  industriilor  insalubre. 

Ministerul  şi  administraţia  locală  pot  ordona  ca,  in  timp  de  ep  - 
demiii,  toate  persoanele  cari  pleacă  d ntr  o comună  contaminată  să  fie 
înainte  de  plecare,  supuse  ’.a  desinfecţiune,  atât  ele  precum  şl  obiecte 
(bagajele)  ce  transportă  cu  ele.  — Asemenea  se  poate  prescrie  ca  per- 
sonal, cari  pleacă  cu  calea  ferată  dintr  o localitate  contaminată  să 
aşezată  în  vagoane  speciale  fără  a se  amestecă  cu  calatorii  din  alte 

3 Arf  11  — Când  una  sau  mai  multe  comune  sunt  ameninţate  de  o 
«epidemie  mai  gravă  şi  când  mijloacele  ordinare  pentru  căutarea  bo  na- 
viior  şi  pentru  izolarea  lor  nu  sunt  suficiente,  administraţiumle  jude- 
ţene şi  comunele  vor  organiza  servicii  medicale  speciale  temporale 
şi  spitale  temporale,  pentru  combaterea  epidemiei,  pentru  facerea ^de 
vizite  medicale  preventive,  pentru  căutarea  bolnavilor  săraci  şi  pentr  , 

împărţirea  gratuită  de  medicamente.  . . 

Art  j2  — In  comunele  la  cari  se  află  garnizoane  militare,  primarul 

va  înştiinţa  pe  comandantul  garnizoanei  asupra  ivirei  .boale^  'nfeCt'' 
«ase  şi,  în  caz  de  epidemie,  asupra  mersului  epidemie,  in  comuna,  iar 
comandantul  garnizoanei  va  comunica  primarului  de  ungenţă  toate 
cazurile  de  boale  infecţioase  apărute  în  trupă  şi  decesele  cauzate  prin 
aceste  boale.  Asemenea  medicul  oraşului  şi  medicii  trupe.  vor 
comunica  unul  altuia,  în  mod  urgent,  constatările  făcute  despre  boalele 
•fnfeţioase  şi  despre  decesele  cauzate  prin  acele  boale. 

TITLUL  IU 

Izolarea 

Art.  13.  — Oricine  se  bolnăveşte  de  o boală  molipsitoare  se  va 
deosebi,  după  putinţă  de  cei  sănătoşi  şi  se  va  opri  amestecul  bo  na- 
vilor  cu  familia  lui  şi  cu  ceilalţi  locuitori. 

Separarea  bolnavului  se  poate  face  atât  în  casa  in  care  bolnavul 
iocueşte  obişnuit,  precum  şi  într’un  spital  sau  intr  o altă  casă,  ori  baracă, 
varattr-.unŞşop'roPn,  cort,  sau  orice  alt  loca.  destinat  numa  pentru 
bolnav.  Izolarea  bolnavului  se  mai  poate  efectua  prin  strămutarea  celor 
sănătoşi  din  casa  molipsită  într’o  altă  casă,  in  care  e, , nu  vi n ^ con- 
tact imediat  cu  alţi  locuitori,  într  un  cort,  umbrar  sau  in  orice 

aizolaVePa0tbo!navului  se  prescrie  de  medicul  de  oraş  sau  de  plasă  şi 
se  execută  in  comunele  urbane,  de  organele  poliţiei,  in  comunele 
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de  primar  sau  de  subprefect,  aceşti  funcţionari  vor  proceda  cu  prudentă 
şi  cu  umanitate,  vor  povăţui  populaţia  asupra  necesitătei  izolărel  şi  vor 
izola  casa  întreagă,  în  toate  cazurile  când  familia  bolnavului  nu  va 
voi  să  se  separe  de  bolnav  şi  când  medicul  va  declara  că  această 
măsură  este  necesară. 

Art.  14.  Pentru  a asigura  eficacitatea  îzolărei,  prefecţii,  subpre- 
fectii  şi  primarii,  pot  ordona  ca  să  se  însemneze  casa  molipsită  printr'o 
tabelă  fixată  d’asupra  portei  casei,  pe  care  să  fie  scris  numele  boalei 
şi  să  se  aşeze  în  dreptul  casei  un  păzitor,  care  va  opri  intrarea  în 
casă  a persoanelor  străine,  cu  exceptiunea  celor  chemaţi  a căuta  pe 
bolnav  şi  a celor  cari  îi  aduc  hrană. 

Art.  15.  Medicul  va  cere  ca,  pe  cât  se  va  putea,  în  camera  unde 

zace  bolnavul  să  nu  stea  şi  mai  cu  seamă  să  nu  doarmă  alte  persoane 
decât  acele  cari  îngrijesc  pe  bolnavi,  ca  aceste  persoane  să  nu  mă- 
nânce şi  să  nu  bea  în  camera  bolnavului,  să-şi  spele  mâinile  când  pă- 
răseşte camera  lui,  ca  în  acea  cameră  să  nu  se  lase  decât  lucruri  ne- 

apărat trebuincioase  bolnavului,  scoţându-se  celelalte  afară,  iar  camera 
să  se  tină  necontenit  curată,  deschizându-se  vara  şi  iarna  ferestrele  şl 
uşile  de  mai  multe  ori  pe  zi,  pentru  premenirea  aerului  din  cameră. 

Bolnavul  nu  va  merge  la  aceiaşi  latrină  de  care  se  servesc  locui- 
torii sănătoşi  ai  casei. 

Art.  16.  ~ In  comunele  unde  există  mai  multe  spitale,  se  va  des- 
tina cel  puţin  unul  pentru  boalele  infectioase.  Afară  de  aceasta  se  va 
destina  în  fiecare  spital  şi  în  fiecare  casă  de  sănătate  un  pavilion,  sau 
cel  puţin  2 camere  separate,  cu  totul  izolate,  cu  latrina  osebită  şi  cu 
infermiere  speciale  pentru  boalele  infectioase.  In  oraşele  mari  adminis- 
traţiunile  spitalelor  vor  înfiinţa,  după  putinţă  câte  un  mic  serviciu  spe- 
cial de  izolare  mai  confortabil  pentru  bolnavii  cu  plată,  cari  nu  se 
pot  izola  în  locuinţele  lor  private. 

Infirmeriile  internatelor  de  educaţiune  vor  fi  cu  totul  izolate  de  dor- 
mitoare, de  clasă,  de  şalele  de  studiu,  de  recreaţie  şi  de  mâncare,  şi 
»u  vor  putea  adăposi  bolnavi  cu  boale  infecţioase  de  cât  la  începutul 
boalei,  când  diagnoza  nu  este  posibilă. 

închisorile  preventive  şi  penitenciarele  vor  avea  asemenea  pe  lângă 
infirmerie,  una  sau  două  camere  cu  totul  izolate. 

Art.  17.  In  comunele  în  cari  sau  în  aproprierea  cărora  se  află 
spitale,  bolnavii  cari  suferă  de  boale  molipsitoare  se  vor  izola,  după 
putinţă  în  acele  spitale,  aşezându-se  în  camera  osebită  a spitalului 
destinată  special  pentru  boale  infecţioase. 

Primarul,  capul  poliţiei  sau  subprefectul,  după  avizul  medicului,  or- 
donă transpprtarea  bolnavului  în  spital,  în  toate  cazurile  când  el  nu 
se  poaţe  izola  în  mod  corect  în  locuinţa  lui,  sau  într’un  alt  local;  mai 
cu  deosebire  dacă  el  se  află  într’un  han,  otel,  otel  garni,  într’o  casă 
locuită  de  un  număr  mai  mare  de  familii,  într’o  cârciumă,  tutungerie, 
băcănie  sau  altă  prăvălie  frequentată  de  public.  în  caz  de  ciumă  şi 
de  choleră,  hanul,  otelul,  otelul- garnî,  cârciuma,  prăvălia  în  care  a a- 
păret  un  caz  de  această  boalîf,  se  va  închide  până  desinfectarea  com- 
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plectă  a camerei  ocupate  de  bolnav,  a camenlor  ocupate  de  aceia  care 
j.au  dat  îngrijire  a latrinelor,  hasnalelor,  canaturilor  ş,  rigolelor  din 
curte,  a coridoarelor  şi  scărilor,  a bucătăriei  şi  a sălei  de  mâncare. 

Art.  18.  — In  oraşele  mari,  primăria,  în  înţelegere  cu  administraţia 
spitalicească,  va  destina  trăsuri  speciale  pentru  transportarea  in  spi- 
tal a bolnavilor  care  sufăr  de  boale  molipsitoare.  . 

Trăsurile,  căruţele,  tărgile  cari  au  servit  pentru  aducerea  aces 
bolnavi  în  spital  se  vor  desinfecta  în  spital  după  terminarea  transportu  ur 
Persoanele  însărcinate  cu  transportarea  bolnavilor  nu  se  vor  pu 
opri  pe  la  cârciumi  sau  pe  la  alte  locuri  se  adună  lume;  ele  vor  îngriji 
ca  bolnavul  să  nu  se  amestece  cu  locuitorii  sănătoşi,  ş.  dacă  la  ţraaa; 
porturi  mai  mari  vitele  de  transport  au  nevoie  de  repaos,  atunci 

bta4rfar;pd—  Dacă  se  bolnăveşte  cineva  de  o boală  molipsitoare  în 
timpul  transportului  cu  calea  ferată,  el  se  va  izola  in  comparimentul 
vagonului  sau  în  vagonul  în  care  s’a  aşezat,  până  la  0 stat‘ana  . 

se  află  un  spital;  ceilalţi  călători  vor  fi,  după  putinţă,  strămutaţi 
alte  vagoane  şi  vagonul  infectat  se  va  desinfecta  după  golirea  Iu. 

Art  20  — Nici  un  copil  sănătos  sau  bolnav,  dmtr  o casă  in  care 
a apărut  o boală  inţecţioasâ,  nu  va  merge  la  şcoală  în  timpul  acele, 
boale,  ci  numai  după  trecerea  de  două  săptămâni  la  a«gină  d.ftedcă 
la  scarlalină  de  patru  săpătămâni  după  vindecarea  “ului.  Copu 
cari  au  zăcut  de  o boală  molipsitoare,  nu  vor  fi  primiţi  in  şcoala 
decât  după  ce  au  trecut  două  săptămâni  la  anginâ  difterică-  scarlat'“a 
după  tecere  de  patru  săptămâni  dela  însănătoşirea  conplectâ  şi  după 
ce  au  fost  desinfectaţi  în  modul  prescris  la  tit.ul  Va.  acestuiregula- 
ment.  Dacă  cu  toate  acestea,  se  vor  bolnavi  mai  muţi  ?colarl  “ 
acelaşi  timp  de  una  şi  aceiaşi  boală  molipsitoare,  primarul  subprefectul 

sau  medicul  va  solicita  închiderea  şcoalei.  . diftericâ 

Intr’o  comună  în  care  a apărut  ciuma,  choiera  a"g'"a  d,“el 
scarlatina,  variola,  se  vor  putea  închide  şcoalele,  chiar  dacă 

bolnăvit  nici  un  şcolar.  institutor 

' Dacă  se  bolnăveşte  de  o boală  molipsitoare  copilul  unui  institutor 

sau  învăţător,  al  unei  institutoare  sau  învăţătoare,  institutorul  inst.tu- 
toarea,  învăţătorul  sau  învăţătoarea  respectivă,  nu  ™ d 

ci  va  lua  un  concediu  până  la  trecerea  de  o săptămână  după 

" Dacă° Situtorul,  institutoarea,  învăţătorul  sau  invăţătoarea  iocueşte 
în  casele  şcoalei,  şi  dacă  locuinţa  lor  nu  este  cu  to “‘^  atunci 
şcoală,  având  comunicaţiile  cu  coridoarele  sau  chiar  cu  c asele  atunc, 

şcoala  se  va  închide  până  la  trecerea  de  o săptămână  după  vnndecare^ 

în  caz  de  necesitate,  se  va  precede  într’un  mod  anatog  ătunci  când 
se  va  bolnăvi  de  o boală  molipsitoare  copilu  servitorului  iu  serv 
toarei  şcoalei.  in  toate  asemenea  cazuri,  atât  locuinţa  ^da  se  a!lâ  b° 
navul,  precum  şi  toată  casa,  mai  ales  şalele  Ue  clase,  se  vor  de«fafccta 
şi  se  vor  aera  bine,  în  timp  de  mai  multe  zile,  inaint  a 
şcoalei. 
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Primarii  şi  medicii  de  oraş  şi  de  plasă  vor  înştiinţa  după  putinţă, 
pe  directorii  şi  directoarele  şcoalelor  despre  familia  in  care  se  află 
bolnavi  de  boale  molipsitoare,  şi  din  cari  familii  copii  sunt  opriţi  a 
frequenta  şcoalele. 

Art.  21.  — Dacă  o boală  molipsitoare  apare  în  casa  unui  lăptar, 
el  va  fi  opri  a vinde  lapte  până  la  trecerea  a două  săptămâni  după 
moartea  lui,  şi  trei  zile  după  desinfectarea  casei. 

Primarul  va  lua  măsuri  pentru  ca  un  asemenea  lăptar  să  nu  vânză 
lapte  în  mod  indirect  prin  alţi  vânzători. 

Dacă  apare  o boală  molipsitoare  în  casa  unei  spălătorese  de  spălat 
sau  de  predat  rufe  spălate,  ea  va  fi  oprită  a lua  rufe  la  clienţii  ei 
până  la  trecerea  de  două  săptămâni  după  vindecarea  bolnavului  sau 
după  moartea  lui,  şi  trei  zile  după  desinfectarea  casei.  Primarul  va 
lua  măsuri  pentru  ca  o asemenea  spălătoreasă  să  fie  priveghiată  ca 
să’  nu  transmită  boală  la  clienţii  ei  indirect  prin  alte  persoane,  cari 
le-ar  lua  dela  clienţii  ei  rufelele  pentru  spălat. 

Art.  22.  — Dacă  se  bolnăveşte  de  o boală  molipsiteare  copilul  unui 
lucrător  care  lucrează  într’un  local  închis  (nu  în  aer  liber),  în  comun 
cu  alţi  lucrători  cati  au  asemenea  copii,  părintele  copilului  bolnav  nu 
va  putea  să  se  amestece  cu  ceilalţi  lucrători,  decât  după  trecere  de 
o săptămână  după  vindecarea  copilului  sau  după  încetarea  lui  din 
i viaţă.  Nâsuri  analoage  se  vor  putea  lua  pentru  funcţionarii  cari  nu 
I lucrează  singuri  într’un  birou,  ci  în  comun  cu  alţi  funcţionari  cari 
asemenea  au  copii. 

Art.  23.  — Se  vor  izola  cadavrele  persoanelor  încetate  din  viaţă 
din  boale  transmisibile.  Locuitorii  caselor  vecine  vor  fi  povăţuiţi  ca  să 
nu  intre  în  casa  în  care  se  află  mortul,  iar  aceia  cari  îl  însoţesc  la 
cimitir,  să  se  adune  în  curte  în  aer  liber.  Asemenea  cadavre  nu  se 
vor  primi  îu  biserică,  ci  se  vor  duce  deadreptul  la  cimitir,  după  ce 
vor  fi  desinfectate,  în  modul  prescris  în  acest  regulament  la.  titlurile 
IV  Şi  V. 

Art.  24.  — Primarii  şi  capii  poliţiei  vor  îngriji,  după  putinţă,  ca  să 
nu  se  importe  în  comune  boale  infecţioase  şi  epidemie  din  alte  comune 
prin  cerşetori,  vagabonzi,  colportori,  ţigani  ambulanţi  şi  alte  asemenea 
persoane. 

Pentru  acest  scop  se  vor  priveghia  mai  de  aproape  hanurile,  cârciu- 
mile şi  alte  locale  cari  servesc  de  adăpost  acestor  persoane,  mai  cu 
osebire  când  comunele  din  vecinătate  sunt  bântuite  de  boale  epidemice 
Boalele  epidemice  putându-se  lesne  lăţi  prin  bâlciuri  (târguri,  iarmaroace, 
prefecţii,  subprefecţii  şi  primarii  vor  veghia  ca,  în  timpul  bâlciurilor, 
hanurile,  cârciumile  şi  alte  asemenea  localuri  să  se  ţină  curate,  ca 
bolnavii  veniţi  la  bâlciu  sau  persoanele  înbolnăvite  acolo  să  se  ţină 
curate  ca  bolnavii  veniţi  la  bâlciu  sau  persoanele  înbolnăvite  acolo, 
să  se  izoleze  îndată,  şi  vor  propune  ministerului  oprirea  bâlciurilor,  în 
cazul  când  este  bântuită  de  o epidemie  o comună  de  vecinătatea 
locului  unde  are  să  se  ţină  bâlciul,  sau  mai  multe  comune  dintr’o 
plasă  vecină  dintr’un  alt  judeţ  vecin. 
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TlTLUIy  IV 

Desinf  ectarea 

Art,  25.  — Medicii  de  oraş  şi  de  plasă  şi  medicii  verificatori  de 
decese  vor  povăţui  pe  public  că  scopul  desinfecţiunei  este  de  a opri 
lăţirea  "boalelor  infecţioase  prin  nimicirea  germenilor  acelor  boaie  şi  că 
este  necesar  ca  să  se  desinfecteze  toţi  purtătorii  acestor  germeni  adică  : 

Bolnavii,  excrementele  şi  sputele  (flegmele)  lor; 

Cadavrele  ; 

Obiectele  de  pansament  întrebuinţate  şi  mânjite  ; 

Mâncările  din  cari  bolnavul  a mâncat,  din  cari  a băut,  mobilele, 
aşternutul,  vesmintele,  pânzeturile  şi  alte  obiecte  de  cari  bolnavul 
s’a  servit. 

Persoanele  sănătoase  aflate  în  contact  cu  bolnavii,  camerile  ocupate 
de  bolnavi,  pereţii,  pardoseală,  tavanul,  uşile,  ferestrele,  latrinele. 

Art  26.  — Desinfectarea  este  obligatorie  la  toate  boalele  menţionate 
la  art.  1 şi  la  tuberculosă  pulmonară.  Ea  se  mai  poate  prescrie  de  pri- 
mar, după  cererea  medicului  de  oraş,  sau  de  plasă,  la  lepră,  disente- 
rie,  râie,  (scabia),  brâncă,  (erisipel),  pneumonie  şi  la  orice  altă  boală 
recunoscută  ca  transmisibilă. 

In  oraşele  în  cari  există  un  serviciu  permanent  de  desinfecţiune, 
administraţia  va  pune  acest  serviciu  la  dispoz  ţia  publicului  şi  afa’ă  de 
cazurile  prescrise  la  orice  boală  transmisibiă,  când  desinfectarea  va  fi 
cerută  de  familia  unui  bolnav. 

Desinfecţiunea  se  face  sub  conducerea  medicului  de  oraş,  medicilor 
primari  de  judeţ,  medicilor  de  plasă,  cari,  împreuuă  cu  agenţii  sanitari 
('sub  chirurgi,  comisari  sanitari),  sunt  responsabili  pentru  executarea  ei 
corectă. 

Art.  27  — Desinfecţiunea  sistematică,  precum  o prescrie  ştiinţa  mo- 
dernă, nu  se  poate  deocamdată  executa  îfi  toate  localităţile  şi  în  toate 
cazurile.  Regulele  prescrise  în  acest  regulament  se  vor  observa  cu  stric- 
teţă  totdeauna  când  executarea  lor  este  posibilă.  In  cazurile  când  ele 
nu  se  pot  observa  toate  din  cauza  sărăciei  prea  mare  a persoanei  bol- 
nave şi  a comunei,  se  vor  aplica  după  putinţă,  parte  din  ele.  In  orice 
caz,  principiile  exprimate  în  articole  următoare  ale  regulamentului  de 
faţă  se  vor  servi  de  normă  persoanelor  însărcinate  cu  luarea  măsuri^ 
lor  prevăzute. 

Art  28.  — Medicii  însărcinaţi  cu  poliţia  sanitară  şi  cu  căutarea  bol- 
navilor, vor  explica  persoanelor  cari  îngrijesc  pe  bolnavi,  că  prima  con- 
dîţiune  pentru  oprirea  transmiterei  boalelor  moiipsitoare,  pentrâ  limita- 
rea infecţiunei,  este  curăţenia  scrupuloasă  ; că  este  de  necesitate  impe- 
rioasă că  însuşi  bolnavul  să  fie  curat,  să  se  spele,  să  se  premeneascâ 
refulat,  ca  să  observe  cea  mai  mare  curăţenie  la  îngrijirea  bolnavului, 
în  camera  ocupată  de  el ; ca  să  se  ţină  curat  toate  persoanele  şi  toate 
obiectele  aflate  în  acea  cameră,  ca  să  se  reînoiască  regulat  de  mal 
multe  ori  pe  zi  atmosfera  acelei  camere  prin  deschiderea  de  ferestre; 
ca  să  se  depărteze  de  cameră,  de  urgenţa  şi  mtr’un  mod  nevătamător 
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pentru  ceilalţi,  toate  necurăţeniile,  după  ce  au  fost  mai  întâiu  desinfec- 
tate;  că  afumarea  cu  enupere,  cu  zahăr  ars,  cu  oţet  evaporat,  cu  pul- 
verizarea cu  apă  de  Coionia  şi  de  alte  substanţe  odorante  sunt  opera- 
ţiuni inutile,  cari  n'au  nici  o acţiune  desinfectantă. 

Persoanele  cari  îngrijesc  pe  bolnavi  nu  vor  mânca  şi  nu  vor  bea  în 
camera  ocupată  de  boinav.  Tacâmurile,  tăierile,  paharele  de  care  s’a 
servit  bolnavul  se  vor  spăla  deosebit,  nimeni  nu  va  mânca  şi  nu  va 
bea  din  bucatele  şi  băuturile  cari  s’au  aflat  în  camera  bolnavului,  ci  ele 
se  vor  nimici. 

Art.  29.  — Pentru  desinfecţiune  ne  servim  de: 

Foc  pentru  arderea  ob  ectelor  infectate  fără  valoare ; 

Curenţi  de  vapori  ferbinţi  de  apă. 

Apa  fierbinte  şi  leşie  fierbinte  ; 

Soluţiunea  de  sublinat  (bichlorur  de  mercuriu)  1 la  100,  cărui  se 
vor  adogă  10  grame  de  chiorur  de  sodiu  la  litru  şi  cari  se  va  clora  cu 
analină  albastă  sau  cu  indigo  ; ea  nu  se  va  pune  îa  vase  metalice. 

Soluţiunea  de  acid  carbonic  pur  cristalizat  5 0/°  ; 

Acid  carbolic  crud  5%,  dizolvat  într’o  soluţiune  fsrbinte  de  5*/» 
-săpun  verde  în  apă; 

Lapte  de  calce  (var  stins  în  trei  părţi  apă),  preparat  proaspăt; 

Curăţirea  mecanică  prin  frecare  a pereţilor  cu  miez  de  pâine,  nimi- 
cindu-se  imediat  miezul  de  pâine  întrebuinţat. 

Art  30.  — Se  ard  obiectele  infectate  fără  valoare  : pânzeturi,  vată, 
scamă,  plasturi,  tifon,  cari  au  servit  pentru  legarea  rănilor  şi  pentru 
curăţirea  lor,  cârpele  cari  au  servit  pentru  curăţirea  bolnavului,  pentru 
ştergerea  patului  şi  pardoselei,  şi  cari  sunt  mânjite  cu  flegmă,  cu  ex- 
cremente şi  cu  materii  vărsate ; regojinele  aflate  in  camera  bolnavului, 
■ecurăţeniile  adunate  la  măturarea  camerei,  paile  de  la  salteie,  restu- 
rile de  mâncare  dm  camera  bolnavului,  şi  miezul  de  pâine  intrebuinţat 
pentru  curăţirea  pereţilor.  Se  mai  pot  arde,  cu  consimţământul  pro 
prietarului,  şi  obiecte  de  oarecare  valoare,  foarte  infectate,  precum  : 
vestminte,  pânzeturi,  plaporne,  etc. 

Locuitori  săraci  vor  fi  desbăgubiţi  din  casa  comunală  sau  judeţiană 
pentru  obiectele  ce  li  s’au  ars  ca  măsură  de  poliţie  sanitară. 

Art.  31.  Curenţii  de  vapori  ferbinţi  de  apă  sunt  desinfectatul  cel  mai 
puternic.  Saltele,  perne,  covoare,  vestminte,  mobile  îmbrăcate  şi  alte 
obiecte  transportabile  se  desinfectează  prin  curenţi  de  vapori  de  apă  în 
aparate  speciale,  cari  se  închid  hermetic.  Asemenea  aparate  sunt  fixe 
sau  transportabile  (pe  roate)  şi  numărul  mare  de  fabri;anţi  din  Franţa, 
Germania,  Anglia  şi  alte  ţări,  care  işî  fac  concurenţa  în  construirea 
acestor  aparate,  au  produs  o scădere  însemnată  a preţului  lor  ; astfel 
primăriile  oraşelor  mari  şi  administraţiilor  spitalelor  mai  mar i,  cari  încă 
nu  si  au  procurat  asemenenea  aparate,  vor  aviza  la  înfiinţarea  lor. 

Primăriile  oraşelor  mari  şi  administraţiile  spitalelor,  cari  dispun  de 
aparate  de  desinfecţiune  cu  vapori  ferbinţi,  vor  face  instrucţii  speciele 
pontru  întrebuinţarea  lor,  cari  instrucţii  după  ce  vor  fi  aprobate  de 
ministerul  de  interne,  vor  forma  un  apendice  al  regulamentului  de  faţă. 
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In  aceste  instrucţii  se  vor  ^prevedea  şi  precautiunile  de  luat  la  trans- 
portare obiectelor  infectate  dia  locuinţa  până  la  aparatul  de  disinfecţi- 
une,  spre  a se  preveni  lăţirea  boalei  prin  acel  transport. 

Ărt.  32.  — Apa  fierbinte  şi  leşia  fierbinte  se  întrebuinţează  pentru 
desinfectarea  pânzeturilor ; apoi  în  lipsă  de  aparate  cu  vapori,  se  între- 
buinţează apa  fierbinte  pentru  densinfectarea  plapumelor  şi  veştmintelor 
la  unele  boale  mai  infecţioase,  mai  ales  la  ciumă,  choleră,  anghioâ  dif- 
terică  şi  râie  (scabie). 

Obiectele  infectate  se  fierb  o jumătate  oră,  după  împrejurare,  cu  săpun 
sau  fără  săpun,  în  apă  sau  in  leşie,  se  usucă  şi  apoi  se  expun  în 
aerare  prelungită 

Art.  33'  _ Soluţiunea  de  sublimat  şi  de  acid  carbolic  (soiuţiune  de 
acid  carbonic  5 la  sută  fără  săpun  verde  şi  cea  cu  săpun  verde),  servă 
pentru  desinfectarea  urgentă  a pânzeturilor  în  localul  în  care  ele  au 
fost  infectate,  pentru  ca  să  nu  se  ripească  contagiul  cu  ocaziunea  trans- 
portărei  lor  până  la  cazanul  în  care  se  vor  fierbe,  pentru  spălarea  par- 
doseiei  cameriior,  uşilor,  ferestrelor,  jucâiilor.  Pânzeturile  (rufele)  între- 
buinţate de  bolnav  sau  aflate  în  camera  în  care  el  a zăcut,  perdelele, 
transperantele  ferestrelor  se  înmoaie  în  soluţiunea  de  acid  carbolic, 
astfel  sa  să  fie  acoperite  de  lichid  ; ele  rămân  în  soluţiunea  desinfec- 
tantă  24  ore  : şi  apoi  se  spală. 

Asemenea  se  spală  cu  acid  carbonic  solut  5 la  sută,  incălţămintele? 
mai  cu  deosebire  tălpile  şi  tocurile  încălţăminteior,  mobilele  îmbrăcate 
cu  piele  interiorul  trăsurilor  îmbrăcate  cu  piele,  şi  a vagoanelor  neîm- 
bracate  în  cari  s'au  transportat  bolnavii  afectaţi  de  boale  infecţioase 
scaunele,  pardoseala,  tavanurile  de  lemn,  uşile  şi  ferestrele  latrinelor 
şi  pâlnia  (lighianul)  latrinei  şi  a urinarului  se  desinfec  eză  cu  această 
soiuţiune  şi  excrementele  (atât  materiile  fecale,  precum  şi  urma)  şi  gar- 
galeîe  întreb.  înţate  de  bolnavi,  soutele  (flecmele)  bolnavilor  şi  matenile 
vărsate  de  bolnavi,  turnându-se  în  vasul  de  noapte  şi  în  iighian  o can- 
titate suficientă  din  acea  soiuţiune.  In  casele  ţărăneşti  cari  nu  au  par- 
doseara  de  scânduri  şi  cari  sunt  pe  jos  aşternute  cu  pământ  bătut,  se 
udă  bine  acest  pământ  în  mas  multe  rânduri  cu  acid  carbonic  o /o- 
Pereţii  şi  tavanurile  îmbrăcate  cu  tapete  de  hârtie  se  spală  sau  se 
şterg  cu  cârpe  cţirate,  muiate  în  soluţiuni  de  acid  carbonic  5 /o. 

Clistirele,  sondele,  catheterele  şi  alte  instrumente  chirugicale  şi^  obs- 
tetricale  de  cari  s'a  servit  băinavnl,  se  spală  şi  apoi  se  pun  într  o so- 
luţie de  acid  carbonic  5°/o,  pentru  timp  de  24  ore. 

Cadavrele  se  desinfecteză  învelindu-se  bine  cu  cearceafuri  muiate  in 
soluţie  de  acid  carbolic  5%,  şi  udându  se  b ne  cu  această  soluţie. 

Art.  34.  — Acidul  carbolic  în  soiuţiune  de  5°/o  mai  servă  pentru 
pîoae  carbolică,  transformându- se  această  soiuţiune  în  pulvere  fină  cu 
ajutorul  unui  pulverizatar  comous  dintr'un  vas  în  legătură  cu  nn  balon 
de  cauciuc,  sau  cu  un  alt  asemenea  aparat.  Ploaea  carbolică  se  între- 
buinţează numai  pentru  blănuri,  mobile  îmbrăcate,  vestminte  cu  nasturi 
şi  broderii  metalice  sau  cusute  cu  fir  de  aur  şi  argint,  interiorul  trăsuri- 
lor şi  vagoanelor  îmbrăcate  cu  ţesături  şi  alte  obiecte  cari  nu  se  pot  spăla. 
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Ploaea  carbollcâ  se  aruncă  de  mai  multe  ori  asupra  acestor  obiecte 
apoi  ele  se  aerează  mai  multe  zile  in  aer  liber  sau  intr’un  şopron  des- 
chis  sau  într'un  pod  cu  ferestrele  deschise. 

Art  35'  “ Soluţiunea  de  acid  carbolic  2V20 1°  (195  părţi  apă  si  5 
părţi  acid  carbolic  pur  cristalizat),  servă  pentru  desinfectarea  medici- 
lor, moaşelor,  internilor,  subchirurgilor,  infirmierilor  şi  altor  persoane 
cari  au  venit  în  contact  cu  bolnavii.  El  îşi  spală  mâinile,  la  trebuinţă 
şi  obrazul,  părul,  barba  mai  întâiu  cu  săpun  şi  apoi  cu  acid  carbolic  21/ 3%. 

Art.  36.  — Acidul  carbolic  crud  devine  un  desinfectant  foarte,  dacă 
se  amestică  câte  cinci  părţi  din  el  cu  o soluţiune  frrbinte  de  săpun 
verde  5 / o,  şi  servă  pentru  desinfectaree  interiorului  latrinelor  a cana- 
1 urii  or,  hasnalelor,  urincrelor,  a rigolelor  curţilor  şî  stradelor,  a lemnă- 
riilor ordinare,  cari  au  fost  infectate  prin  dejecţiunile  bolnavilor,  a graj- 
durilor, oboarelor  abatoriilor,  halelor  în  care  sau  aflat  animale*  bolnave 
de  boale  transmisibile. 

O soluţiune  de  3°/o  de  acid  carbolic  crud;  în  soluţiune  apoasă  de 
săpun  verde,  se  recomandă  pentru  spălarea  mâinilor. 

Art.  37.  Laptele  de  calce  proaspăt,  preparat  prin  stingere  de  o 
parte  var  uscat  curat  cu  5 până  Iacei  mult  10  părţi  apă,  este  un  desia- 
fectant  puternic,  care  în  multe  cazuri  poate  înlocui  cu  succes  soluţiunile 
de  acid  carbolic  pur  5%  şi  de  acid  carbolic  crud  amestecat  cu  o 
parte  acid  sulfuric  şl  1 0 părţi  apă,  mai  cu  osebire  la  desmfectarea 
excrementelor,  a interiorului  latrinelor  şi  hasnalelor,  a canalurilor  rigo- 
leJor  curţilor,  stradelor,  a lemnăriilor  ordinare.  Interiorul  locuinţelor  se 
des  afectează  ^rm  spoirea  pereţilor  şi  tavanului  cu  lapte  de  calce.  In 
locuinţele  cari  n’au  pardoseală  de  scânduri  şi  cari  sunt  pe  jos  aşter- 
nute cu  pământul  bătut  sau  pavagiu  de  piatră  ori  de  cărămidă  se 
desinfectează  pământul  bătut  sau  pavagiul  prin  sporiea  cu  lapte  de 
calce,  repetată  în  două  sau  trei  rânduri, 

Art.  38.  — Prin  curăţirea  mecanică  se  pot  desinfecta  obiectele  de 
valoare  cari  sar  vătăma  prin  alte  metoade  de  desinfecţiune.  Mobilele 
lustruite  şi  poleite  se  ştârg  bine  şi  se  freacă  cu  cârpe  uscate.  Pereţii 
şi  tavauurile  îmbrăcate  cu  tapete  de  hârtie  se  freacă  cu  miez  de 
pâine,  după  ce  s au  depărtat  mai  înainte  cu  un  cuţit  diferitele  necură- 
ţenii suspecte  aflate  pe  ele  Pâinea  care  a servit  pentru  această  ope- 
răpune  se  culege  după  pardoselă  şi  se  arde. 

- Art.  39.—  In  oraşele  mari  primăriile  vor  înfiinţa  agenţi  speciali  în- 
sarcmaţi  cu  desinfecţiunea.  In  lipsă  de  desinfectori  speciali,  comisarii 
sanitari  şi  sub-chirurgl,  aflaţi  în  serviciul  primăriilor  vor  fi  însărcinaţi 
după  putinţă,  cu  executarea  desinfecţiunei,  şi  consiliile  locaie  de  hi- 
gienă  vor  îngriji  ca  aceşti  agenţi  sanitari  să  fie  instruiţi  asupra  prin- 
cipiilor de  desinfecţiune,  asupra  executărei  practice  a acestor  principii 
Şl  asupra  a tot  cuprinsului  regulamentului  de  faţă, 

. ,,  40 - ~ Principiile  desinfecţiunei  şi  conţinutul’  regulamentului  de 

faţă  vor  face  parte  din  materia  de  învăţământ  a sub-chirurgilor  ; as- 

Pl‘an£11  l3,  graidUl  d®  subschiri:r2  vorfi  examinaţi  şi  din  această  materie. 

^ t.  41.  in  comunele  unde  nu  există  desinfectori  speciali  sau  sub- 
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chirurgi  înzestraţi  cu  cunoştinţele  necesare  pentru  această  lucrare,  de- 
sinfecţiunea  se  va  executa  de  locuitorii  caselor  infectate  şl  de  servi- 
torii lor  sub  privegherea  medicilor  de  oraşe,  a medicilor  verificatori  de 
decese  şi  a medicilor  de  plasă,  şi  cu  concursul  comisarilor  poliţieneşti, 
comisarilor  comunali  şi  aj  primarilor  comunelor  rurale. 

Persoanele  însărcinate  cu  desinfectarea  se  vor  povăţui  ca  să  u 
mănânce  şi  să  nu  bea  In  casa  infectată,  să-şi  spele  şi  să  şi  dssrafec- 
teze  şi  mânele  şi  gura  ina  ntea  mâncârei,  şi  să  cureţe  vestmintele  or 
după  terminarea  desinfectărei.  Instrucţii  aualoage  se  vor  da  lucrăto 
rilor  pompelor  funebre  Toate  obiectele  întrebuinţate  de  ei  la  transpor- 
tul morţilor  şl  la  împodobirea  locuinţelor  morţilor  se  vor  desmfecta 

dU  Ar/42  — In  Zgenera|f  desinfecţiunea  este  pratuită,  uneltele  necesare 
pentru  desinfecţiune  şi  materiile  desinfectante  se  plătesc  din  bugetu 
comunei;  în  comunele  rurale  prea  sărace,  din  bugetul  ludeţulu,  Cu 
toate  acestea  pr.mâriile  oraşelor,  cari  au  organiza  un  serviciu  regu a 
de  desinfecţiune,  pot  alcătui  un  terif  special  pentru  desinfecţiune,  dife- 
ritelor locuinţe  şi  obiecte  şi  pot  cere  dela  cetăţenii  mai  avuţi  p a a 
desinfecţiune)  după  acest  tarif.  Tariful  respectiv  va  fi  supus  la  apro- 
barea  ministerului  de  interne. 

TITLUL  V 

Măsuri  speciale  la  boale. 

Ciuma 

&rt  43  — Bolnavul,  împreună  cu  persoanele  cari  il  îngrijesc  va  fi 
izol  f asemenea  se  va  izola  casa  ocupată  de  bolnav.  In  dreptul 
lei  se’va  aŢeza  un  păzitor,  care  vor  opri  intrarea  în  casă  ta  .Pia- 
nelor străine,  cu  excepţia  celor  chemaţi  a căuta  pe  o nav  şi 

Ca  Administrata  locală,  în  înţelegere  cu  autoritatea  sanitară,  poate  or- 
dona X mutarea  din  casa  infectată  a persoanelor  sănătoase  cu  ex- 
i°“  ' ’ celor  cart  îngrijesc  de  bolnav,  într’o  altă  casă,  unde  vor  rămâ- 
ne în  observaţiune  timp  dc  10  zile,  în  care  timp  vor  f.  oprite  de  con 

t?CNu  se  va^puteTscoate  din  casa  ocupată  de  bolnav  nici  un  obiect 
in? ;nte  d“  a fi  desinfectat  Puţurile  din  curţile  caselor  înicctate  de 
urnă  se  vor  fnchîde  în  mod  prlvlzoriu  ; se  vor  goli  şi  curăţ!  toate 
putinele,  doniţele,  hârdaielevşi  alte  vase  şi  rezervorii  de  apă  d,n  ace- 

16  Hatul  hotelul,  cârciuma,  hotelul-garni,  prăvălia  în  care  a apărut 
ciuma  se  va  închide  pentru  cel  puţin  15  zile,  in  care  timp  se  v»  de- 
sinfecta  complect  camera  ocupată  de  bolnav  camenle  ocupate  de  a- 
ceia  cari  i'ai  dat  îngrijirea,  latrinele,  hasnaiele,  canaturile  şi  rigo  e 
din  curte,  coridoarele  şi  scările,  bucătăria  şi  sala  de  mâncare. 

Se  vor  omorâ,  pe  cât  va  fi  posibil,  prin  otravă  şoarecii  şi  g g 
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bolnavul;  cadavrele  acestor  animale 


se 


■ii  din  casa  în  care  se  afl 
vor  arde  complect. 

//';  *f-tLa‘r'na  ‘are  a ,ost  Întrebuinţată  de  bolnav  se  va  închide 
până  Ia  desmfectare.  Această  desiafectare  se  va  executa  cu  toată  graba 
ţurnându-se  în  gura  latrinei  şi  în  hasna  lapte  de  calce  sau  o so 
juţiune  de  aed  carbolic  crud  cu  acid  sulfuric  şi  apă,  spăiându-se 
scaunul,  uşile  terestrele  şi  pardoseala  latrinei  cu  o soluţiune  de  acid 
! carbolic  Pur  5 /o  şt  spoindu-se  pereţii  latrinei  cu  lapte  de  calce. 

Asemenea  se  vor  spăla  de  urgenţă  mai  întiiu  pardoseala  sau  pa- 
vagiul  camerei  şi  a coridoarelor  şi  scările  cu  acid  carbolic  5%  cana 
Iunie  ş.  rigolele  din  curte,  necurăţeniile  din  casă,  curte  şi  bucătărie 
se  vor  arde  şi  locul  unde  au  fost  depuse  se  vor  desinfecta  cu  Lptele 
de  calce  sau  cu  o soluţiune  de  acid  carbolic  crud. 

, caseJe  cari  n’au  pardoseală,  şi  cari  sunt  pe  jos  aşternute  nu- 
mai  cu  pământ  bătut,  se  tra  acoperi  pământul  cu  lapte  de  calce. 

I na,„!  ti5'  , /Pe  .Ş',  ?Ue  °blec,e  dc  pansament  de  cari  s’a  servit  bol- 
navul, flegmele  (sputele),  puroiul  din  buboni  şi  din  carbunculi  se  vor  arde 
Asemenea  se  vor  arde  hârtiile  şi  alte  obiecte  fără  valoare,  rogojinile' 

| paiele  aflate  în  camera  ocupată  de  bolnav.  g ’ 

| Excrementele  şi  materiile  vărsate  se  vor  desinfecta  cu  lapte  de 
calce  rămânând  36  de  ore  în  contact  cu  lichidul  desinfectant.  ? 

I vir  hn?  *’  °b,eCtele  de  aşternut,  vestmintele,  covoarele  de  care  s’a  ser 
Ivit  bolnavul  sau  care  se  află  în  cameră  şi  în  alte  locale  care  au  fost 
ocupate  de  bolnav,  se  vor  desinfecta  într’un  aparat  de  desinfectare 

’tn  Z°1  V h,J "PSa,  “nUi  “ea  aparat-  prin  »«>««  prelungită 
'”,  29  d 36  lntr°  soluţlune  desinfectantă  din  cele  menţionate  la 

1 Fle.f;mele  ^sPutele)  bolnavului  se  vor  culege  pe  cât  va  fi  posibil  ia 
(scuipătoare  umplute  ca  un  lichid  desinfectant. 

xcre  mente  le  bolnavului,  matereiile  vărsate  de  balnav  flegm-le 
r‘ee)  ,u  se  vor  desinfecta,  chiar  în  camera  în  c'are  se’  află,  cu 
lapte  de  calce  sau  cu  o soluţlune  de  sublimat  (de  biclorur  de  mer- 
curm),  sau  cu  soluţlune  de  acid  carbolic, 

1 T D“Pf  însânât0?;rea  bolnavului  sau  după  încetarea  dlB 

viaţă  ş,  după  scoaterea  mortului  din  casă,  se  vor  d sînfecta  atât  ca- 
tiera  ,n  care  a zăcu,  bolnavul,  precum  ş,  camerile  care  au  fost  ocu- 
,ate,  d!  Pers°‘!|leIe  car.  1 au  îngrijit  şi  mobilele  şi  alte  obiecte  aflate 
I m.  modai  aratat  al  art.- 30,  31,  32.  33,  34,  35,  36,  37  si  38 

T«  U aVa,i'  Şi  ap0i  aces(e  camere  desinfectate  sa  . vor 

„e,a  timp  de  8 zile,  ,m  care  timp  nimeni  nu  poate  locui  întrânsele 

ă n rs"63  pae  °r,S?  va  lua  Precuaţiunea  ca  necurăţeniile  aflate  pe  ele 
â nu  se  risipească  în  timpul  transportului  până  Ia  locul  unde  se  ard, 

In  caz  de  moarte  cadavrul  nU(se  va  spăla,  ci  Îndată  după  consta- 
ţi? decesului  se  va  înveli  într  un  cearceaf  muiat  in  ae  d carbolic 

a/oLuneVîn  7‘  ^ ^ ° Ca»titate  din  a«as,ă  soluţmne  şi  se 

pune  in  sicriu,  care  va  fi  închis  ermetic,  sî  se  va  tfan-oorta  la 

ştirul  din  comuna  în  care  a murit.  In  mormânt  se  va  aşeza  ug 
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strat  de  var  nestins,  apoi  se  va  depune  sicriul  şi  se  va  mai  aşterne 

neste  e!  un  strat  continuu  de  var  nestins. 

Transportarea  în  altă  comună  a morţilor  de  cum  este  oprită.  ^ 

Ari  47 . — Persoanele,  cari  îngrijesc  pe  bolnav,  ş 

notrivă  cu  obiectele  întrebuinţate  de  bolnav.  mnhtiplor  si  a 
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ciumă,  nici  rufe  murdare,  câr^3,d^e^  ^nsâ  fie  cu  desăvârşire  curate, 
mânjite,  ca  navele  care  pleacă  din  port  desinfecteze  înaintea 
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I €ari  conţin  un  lichid  desinfectant  şi  cari  vase  se  vor  desinfecta  dm 
nou  după  ce  conţinutul  lor  a fost  vărsat  în  latrină.  Latrina  va  fi  de- 
zinfectată cu  îngrijire  după  fiecare  vărsare  de  asemenea  materii. 

Se  vor  desinfecta  cu  rigurositate  cabinele  şi  alte  locale  ocupate  de 
bolnav  şi  de  persoana  care  1 Îngrijeşte. 

Cadavrul  se  va  înveli  într'un  cearceaf  muiat  în  soluţiune  de  subli- 
mat şi  aruncat  în  mare. 

Toate  măsurile  preventive,  luate  în  timpul  călătoriei,  se  vor  înscrie 
în  jurnalul  de  bord,  care  se  va  prezenta  la  sosirea  autorităţei  sanitare 

a portului.  ^ - d 

Art.  5/. — Sunt  prohibite  şi  nu  se  pot  importa  şi  debarca  in  Ko- 

mânia  obiectele  şi  mărfurile  următoare,  venite  din  ţările  bântuite  de 

ciumă.  yi  , 

1)  Rufe  de  corp  şi  de  aşternut  întrebuinţate  şi  nespălate,  cârpe 
(sdrenţe)  vestminte  purtate,  obiectele  de  aşternut  întrebuinţate  şi  alte 

| afecte  uzate.  Dacă  aceste  obiecte  constitue^  bagajele  unui  călător  sau 
' efecte  de  instalaţiune  a unor  persoane  care’şi  schimbă  domiciliul,  ele 
se  supun  la  desinfectare  specială  în  conformitate  cu  regulamentul 

| de  faţă  ; . A . . 

2)  Cârpe  şi  sdrenţe  fără  deosobire  dacă  sunt  comprimate  şi  închise 

în  balote  cu  cercuri  sau  nu  ; 

3)  Sacii  întrebuinţaţi,  covoare  întrebuinţate,  broderii  întrebuinţate  ; 

4)  Piei  neargăsite,  piei  crude  (brute,  nelucrate),  în  general,  fără 
deosebire  dacă  sunt  proaspete  sau  uscate  ; 

5)  Productele  animale  brute,  nelucrate  : unghii,  păr  nespălat,  lâna 

•nespălată  ; 

6)  Pâr  de  om. 

Mărfurile  şi  obiectele  enumârate  în  acest  articol  pot  merge  tranzit 
prin  România*  dacă  ele  sunt  împachetate  şi  transportate  încât  să  nu 
poată  fi  manipulate  în  timpul  transportului. 

Nu  se  va  opri  importul  acestor  mărfuri  dacă  ele  au  fost  expediate 
, cel  puţin  cu  5 zile  înaintea  apariţiunei  primului  caz  de  ciumă. 

Art.  52.  — Se  pot  desinfecta  la  fruntările  ţărel,  afară^  de  bagajaîe 
contaminate  S3U  suspecte  ale  călătorilor,  numai  acele  mărfuri  pe  cari 
autoritatea  sanitară  le  consideră  ca  contaminate  sau  a căror  importa- 
ţiune  poate  a fi  interzisă  ; t 

Personalul  însărcinat  cu  desinfecţiunea  va  îngriji  ca  obiectele  sa  nu 

.se  strice  prin  desinfectare. 

i 

Holera 

Art.  5o.  — Se  vor  lua  măsuri  severe  pentru  a se  asigura  cea  mai 
■ strictă  izolare  a bolnavului.  Administraţia  locală,  luând  avizul  medi- 
cului, poate  ordona  măsura  prescrisă  la  art.  14.  In  cazuri  speciale,  pe 
cari  le  va  aprecia  autoritatea  sanitară  locală,  se  vor  putea  strămuta 
din  casa  infectată  toate  persoanele  sănătoase,  cu  excepţiunea  acelora 
cari  îngrijesc  de  bolnav,  cn  condiţiunea  ca  aceste  persoane  strămutate 

30 
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să  na  vină,  în  timp  de  câte-va  zile,  în  locale  ocupate  de  multe  persoane 
şî  ca  ele  sâ  rămână  sub  de  aproape  priveghiare  sanitară. 

Se  va  opri  intrarea  în  casă  a altor  persoane,  afară  de  acelea  cari 
aparţin  familiei  bolnavului  şi  afară  de  medic  şi  de  preot.  Preoţilor  li 
se  vor  da  instrucţiuni  lămurite  pentru  ca  să  nu  propage  boala.  Latrina 
care  a fost  întrebuinţată  de  bolnav  se  va  închide  până  la  desinfectare. 
Această  desinfectare  se  va  executa  cu  toată  graba,  turnându-se  în 
gura  latrinei  şi  în  hasna  lapte  de  calce  sau  o soluţie  de  acid  carbolic 
crud  cu  acid  sulfuric  şi  apă,  spălându-se  scaunul,  uşile,  ferestrele  şi 
pardoseala  latrinei  cu  o soluţie  de  acid  carbolic  pur  5%  şi  spoindu-se 
pereţii  latrinei  cu  lapte  de  calce. 

Asemenea  se  vor  spăla  de  urgenţă  mai  întâiu  pardoseala  camerei 
şi  a coridoarelor  şi  scările  cu  acid  carbolic  5 °/o  ; canaluriîe  şi  rigolele 
din  curte,  depozitele  de  necurăţenii  din  casă,  curte,  bucătărie  se  vor 
desinfecta  cu  lapte  de  calce  sau  cu  o soîuţiune  de  acid  carbolic  crud. 

Nu  se  va  putea  scoate  din  casă  nici  un  obiect  înainte  de  a fi  desin- 
fectat.  Puţurile  din  curţile  caselor  infectate  se  vor  închide  într'un  mod 
provizoriu  ; se  vor  goli  şi  curăfi  toate  putinele,  doniţele,  hârdaele  şi 
alte  vase  şi  rezervorii  de  apă  din  acele  case. 

Hanul,  hotelul,  cârciuma,  hotelul-garni  în  care  a apărut  holera  se 
va  înch  de  penrtru  cel  puţin  opt  zile,  în  care  timp  se  va  desinfecta 
complect  camera  ocupată  de  bolnav,  camerile  ocupate  de  aceia  cari 
au  dat  îngrijire,  latrinele*,  hasnalele,  canalunle,  bucătăria  şi  sala  de 
mâncare. 

Ari.  54. — Excrementele  bolnavului  se  vor  dezinfecta  cu  lapte  de  calce 
sau  cu  acid  carbolic  solut  5%;  pardoseala  şi  mobilele  mânjite  se  vor 
spăla  cu  aceiaşi  soîuţiune.  Covoarele,  păturile  şî  alte  obiecte  de  aşter- 
nut şi  vestmintele  pătate  cu  dejecţiunile  bolnavului,  precum  şi  vestmin- 
tele şi  încălţămintei©  pe  cari  ie-a  purtat  în  momentul  în  care  s’a  bol- 
năvit, se  vor  muia  tot  în  soluţiunea  de  add  carbolic  5 %. 

Albiturile  (rufele)  bolnavului  se  vor  muia  tot  în  soluţiunea  de  acid 
carbolic  5%,  timp  de  24  ore,  şi  apoi  se  vor  fierbe  în  apă  şi  spăla. 

Art  55. — După  însănătoşirea  bolnavului  sau  după  încetarea  lui  din 
viaţă  şl  după  scoaterea  mortului  din  casă,  se  vor  desinfecta  atât  ca- 
mera în  care  a zăcut  bolnavul,  precum  şi  cernerile  care  au  fost  ocupate 
de  persoanele  care  !,Bu  îngrijit  şi  mobilele  şi  alte  obiete  aflate  în  ele, 
în  modul  arătat  la  art.  31,  32,  33,  34,  35,  36,  37  şi  38  ale  regula- 
mentului de  faţă,  şi  apoi  aceste  camere  dezinfectate  se  vor  aera 
5 zile,  în  care  timp  nimeni  nu  poate  locui  într’înseie.  La  arderea 
paelor  şi  rogojinelor  se  va  lua  precauţiunea  ca  necurăţeniile  aflate  pe 
ele  să  nu  se  risipească  în  timpnî  transportului  până  la  locul  unde  se  ard. 

In  caz  de  moarte,  cadavrul  nu  se  va  spăla,  ci  îndată  după  consta- 
tarea decesului,  se  va  înveli  într’un  cearceaf  înmuiat  în  acid  carbolic 
5%,  se  va  mai  turna  peste  el  o cantitate  dîn  această  soîuţiune  şi  se 
va  pune  în  sicriu,  care  va  fi  închis  ermetic  în  casa  în  care  a murit. 
Transportarea  în  altă  comună  a morţilor  de  holeră  este  oprită. 

Art.  56.  — Persoanele  cari  îngrijesc  pe  bolnav  îşi  vor  spăla  adesea 


REGULAMENTE  SANITARE 


467 


ori  mâinile  şi  obrazul  cu  săpun  şi  apoi  cu  o soluţiune  de  acid  carbolic 
2 V/o.  Vestmintele  şi  încăltăminteîe  pe  care  le-au  purtat  în  ţimpul 
cât  au  căutat  pe  bolnav  se  vor  desinfecta  de  o potrivă  cu  obiectele 
întrebuinţate  de  bolnav. 

Persoanele  însărcinate  cu  desinfecţiunea  Incuinţei,  a mobilelor  şi  a 
altor  obiecte,  şi  cei  chemaţi  a desinfecta  cadavrul,  a- 1 aşeza  în  sicriu 
şi  a-1  transporta,  vor  fi  povăţuite  asupra  precauţiunilor  de  luat,  asupra 
necesităţei  de  a-şi  spăla  şi  desinfecta  mâiniie,  obrazul,  părul,  barba, 
apoi  vesmintele  şi  încăiţămintele  de  cari  s’au  servit  fn  timpul  ope- 
raţiune». 

Art.  57.  — Măsurile  în  contra  ciumei,  prescrise  de  art.  48,  49,  51 
şj  52  ale  regulamentului  de  faţă,  se  aplică  şi  în  contra  cholerei. 

Variola,  (vărsat,  bubat) 

Art.  58.  — După  desinfecţiunea  casei  unde  a zăcut  bolnavul,  această 
va  fi  golită  şi  închisă  în  timp  de  8 zile  dacă  se  află  în  condiţiuni 
insalubre,  sau  dacă  există  bănuială  că  şi  alte  încăperi,  afară  de  cele 
ocupate  de  bolnav,  au  putut  fi  infectate. 

In  cazul  când  bolnavul  era  bine  izolat  şi  casa  se  găseşte  în  stare 
igienică  bună,  această  măsură  se  va  aplica  numai  pentru  camera  în 
care  a zăcut  bolnavul. 

Art.  59.  — Dispoziţiunile  prevăzute  Ia  art.  21  se  vor  aplica  pentru 
variolă. 

Art.  60.  — Se  vor  vaccina  de  urgenţă  toate  persoanele  din  casa  în 
care  s’a  bolnăvit  cine-va  de  variolă,  şi  din  imediata  vecinătate,  precum 
şi  toţi  lucrătorii  din  stabiimentul  industrial  în  care  a lucrat  bolnavul, 
toţi  şcolarii  din  şcoala  care  a frequentat-o,  începându  se  cu  clasa  din 
care  face  parte.  In  asemenea  cazuri  (la  lucrători  mai  ales)  inoculaţiu- 
nile  se  vor  face  numai  la  braţul  stâng,  însă  în  număr  de  cel  puţin  două. 

Se  pot  scuti  de  revaccinaţie  persoanele  cari  vor  proba  că  au  fost 
vaccinate  şi  revaccinate  într’un  timp  dela  care  n a trecut  mai  mult 
de  patru  ani. 

Art.  61.  — Camera  bolnavilor  se  va  ţine  curată  şi  se  va  aera  de 
mai  multe  ori  pe  zi  prin  deschiderea  prelungită  a ferestrelor.  Nu  se 
va  scoate  din  camera  bolnavului  nici  un  obiect  înainte  de  a se  desin- 
fecta. Excrementele  bolnavului,  albiturile  de  pe  corp  şi  de  pe  aşternutul 
lui  se  vor  desinfecta  în  modul  arătat  la  art.  54. 

Aşternutul,  încăiţămintele  bolnavului,  mobilele  şi  celelalte  obiecte  din 
casă  se  vor  desinfecta  asemenea  în  modui  prescris  la  art.  54  şi  55. 

Paiele  şi  saltelele  se  vor  arda,  asemenea  ş»\  rogojinele  aflate  în 
camera  bolnavului,  luându-se  precauţiuni  ca  necurăţeniile  aflate  pe  ele 
să  nu  se  risipească  cu  ocaziunea  transportului  până  la  curtea  unde 
se  ard. 

In  caz  de  moarte  cadavru!  nu  se  va  spăla,  şi,  îndată  după  consta- 
tarea decesului,  se  va  înveli  într’un  cearceaf  muiat  într’o  soluţiune  de 
acid  carbolic  5 °/o  se  va  mai  turna  peste  el  o cantitate  din  această 
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soluţiune  şi  se  va  pune  în  sicriu  care  va  fi  închis  ermetic  în  casă  şi 
se  va  transporta  îndată  la  cimitirul  din  comună. 

Transportarea  mortului  în  altă  comună  nu  se  poate  permite. 

Art.  62.  — După  însănătoşirea  bolnavnlui,  sau  în  caz  de  moarte, 
după  scoaterea  mortului  din  casă,  se  vor  desinfecta  mobilele,  obiectele 
de  aşternut  şi  alte  lucruri  aflate  în  casă,  pardoseala,  pereţii,  ferestrele 
şi  uşile  casei,  în  modul  indicat  la  art.  30  până  la  38  în  regulamentul 
de  faţă,  şi  se  vor  aera  în  timp  de  5 zile. 

Art.  63.  — După  însănătoşirea  complectă,  bolnavul  va  lua  în  două 
zile  succesiv  câte  o bae  căidicică,  sau  îşi  va  spăla  tot  corpul  cu  săpun 
şi  apă  căidicică  în  trei  zile  succesive,  se  va  premetri  şî  se  va  premeni 
şi  aşternutul  său.  Şcolarii  de  ambele  sexe,  însănătoşiţi  după  variolă, 
nu  vor  putea  frequenta  şcoala  înainte  de  a fi  luat  cel  puţin  două  băi 
complecte,  sau  înainte  de  a fi  fost  spălaţi  peste  tot  corpul  şi  la  cap 
cu  apă  căidicică  în  trei  zile  consecutive,  care  preced  reintrarea  lor 
în  şcoală. 

Aogina  dîfterică  şi  crup, 

Art.  64.  — Măsurile  prescrise  la  art.  21,  58,  61,  62  şi  63,  în  contra 
variolei,  se  vor  observa  întocmai  şi  la  ivirea  anginei  difterice  şi  a 
crupului.  Se  vor  desinfecta  cu  o deosebită  îngrijire  lighianele  şi  alte 
vase  cari  conţin  gargarele,  balele,  mucii  şî  scuipatul  bolnavilor  şi 
pseudo-membranele  (peliţelc)  scoase  din  gâtul  lor.  Peste  aceste  materii 
se  va  turna  o cantitate  mai  mare  de  soluţiunea  de  acid  carbolic,  5% 
sau,  în  lipsă,  de  acid  carbolic,  de  lapte  de  calce,  şi  ele  vor  rămâne 
acoperite  de  lichidul  desinfectant  24  ore. 

Lighianele,  paharele,  canele,  farfuriile  şî  alte  vase,  precum  şi  tacâmurile 
bolnavului  se  vor  spăla  cu  leşie  ferbinte  de  două  ori  succesiv. 

Persoanele  şi  mai  ales  copii  cari  conlocuesc  cu  un  bolnav  de  angină 
dîfterică,  sau  cari  au  fost  în  contact  cu  dânsul  prin  şcoală  sau  alte 
locale,  vor  face  în  timp,  de  8 zile,  de  mai  multe  ori  pe  zi,  gargară  cu 
soluţiune  de  acid  citric,  5°/osau  cu  zeame  de  lămâie.  Asemenea  se  vor 
face,  pe  cât  va  fi  posibil,  injecţiuni  preventive  cu  ser  antidifteric  copiilor 
din  familii  şi  din  case  în  cari  s’a  ivit  angina  dîfterică  şi  crup  difteric. 

Tifos  (tifos  exantematlc,  tifos  petechfal) 

Art.  65.  — Casele  sau  părţile  caselor  în  cari  a apărut  tifosul  (tifosul 
ezantematic,  tifosul  petechiai),  se  vor  goli,  după  putinţă,  de  toţi  locui- 
torii lor,  cari  vor  fi  aduşi  în  condiţiuni  higienice  mai  bune,  mai  ales  în 
ceiace  priveşte  curăţenia  şi  hrana,  fără  ca  ei  să  se  amestece  cu  locui- 
torii caselor  nemolipsite.  Cei  bolnavi  vor  fi  izolaţi  după  putinţă  în  spital. 

Administraţiile  locale  vor  avea  în  vedere  că  tifosul  însoţeşte  mizeria, 
că  el  apare  numai  în  locuinţe  foarte  necurate,  în  care  se  află  aglome- 
raţi locuitorii  rău  hrăniţi  şi  se  vor  supune  dar  la  inspecţiuni  sanitare 
speciale  toate  asemenea  locuinţe,  înlăturându-se,  după  putinţă,  cauzele 
cari  ocazionează  această  boală. 
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Art.  66.  — Casa  în  care  s’a  ivit  tifosul,  latrinele  ei,  mobilele  şi  aş- 
ternuturlle  dintr’însele,  vestimintele,  încălţămintele  şi  pânzeturile  bolna- 
vilor şi  cadavrelor  celor  decedaţi  de  tifos,  se  vor  desinfecta  în  modul 
arătat  la  art.  58,  61,  62,  şl  63  ale  regulamentului  de  faţă;  pereţii 
camerilor  se  vor  spoi  cu  var  ; un  alt  mod  de  desinfecţiune  a pereţi- 
lor nu  este  permis. 

Febra  tifoidă 

Ari.  67.  — Puţurile  caselor  în  care  s'a  ivit  febra  tifoidă  se  va  în- 
chide provizoriu  până  la  constatarea  că  boala  n’a  fost  cauzată  prin  apa 
acelor  puţuri.  Dacă  însă  se  va  proba  că  ea  este  nesănătoasă,  primarul 
sau  subprefectul  va  ordona  închiderea  definitivă  a puţului. 

Se  vor  goli  şi  curăţi  rezervoarele,  putinele,  hârdaele  şi  alte  vase  în 
care  se  păstrează  apa  în  casa  molipsită. 

Art . 68  — Febra  tifoidă  se  transmite  prin  excrementele  bolnavilor, 
prin  apa  de  băut  în  care  s’a  scurs  excremente,  prin  vestmintele  şi  pânze- 
turile mânjite  cu  excremente. 

Excrementele  bolnavilor  se  vor  desintecta  chiar  în  camera  bolnavu- 
lui prin  lapte  de  calce,  pânzeturile  şi  aşternuturile,  vestmintele  mânjite 
cu  excremente,  se  desinfectează  prin  acid  carbolic.  în  soluţiune  de  5°/o. 
Persoanele  cari  îngrijesc  pe  bolnav  îşi  vor  spăla  adesea  ori  mâinele  cu 
săpun  şi  cu  acid  carbolic  21/2°/o. 

După  însănătoşirea  sau  după  moartea  bolnavului,  locuinţa,  mobilele 
şi  alte  obiecte  aflate  în  casă  se  vor  curăţi  şi  aera  timp  de  mai  multe  zile. 

Latrinele  pe  care  le- a frequentat  bolnavul  înainte  de  a se  îmbolnăvi 
şi  în  care  s’a  vărsat  excrementele  bolnavului  în  timpul  boalei  se  vor 
desinfecta  radical,  turnându-se  lapte  calce  în  ligheanul  (apertura)  la- 
trinei şi  în  hasna,  spoindu'se  pereţii  latrinei,  cu  calce  şi  spălându-se 
scaunul,  pardoseala,  uşile  şi  ferestrele  cu  acid  carbolic  5%. 

Ari.  69.  — Dacă  febra  tifoidă  a apărut  în  casa  unui  lăptar  (a  unei 
persoane  care  face  comerţul  cu  lapte),  se  va  opri  vânzarea  laptelui 
din  acea  casă  până  la  trecerea  de  o săptămână  după  însănătoşirea 
bolnavului. 

Scarlatina  (cochinada)  şi  pojarul  (morbill,  coriu) 

ArU  70.  — Măsurile  contra  scarlatinei  şi  pojarului  sunt  aceleaşi  ca 
şi  cele  pentru  combaterea  anginei  difterîce  la  art.  64,  cu  excepţia  în- 
semnărei  casei  cu  tabela  prescrisă  la  art.  14. 

Dacă  scarlatina  a apărut  în  casa  unui  lăptar  (a  unei  persoane  care 
face  comerţul  cu  iapte),  se  va  opri  vânzarea  laptelui  din  curtea  res- 
pectivă până  la  trecerea  de  două  săptămâni  după  însănătoşirea  bolnavului. 

Dispoziţiunile  prevăzute  ia  art.  21  se  aplică  şi  pentru  scarlatină. 

Tuse  convulsivă  (tuse  măgărească) 

Art.  71.  — Toţi  copii  care  suferă  de  tuse,  fără  deosebire  dacă  este 
tuse  convulsivă  sau  tuse  provenită  din  altă  boală,  vori  fi  opriţi  a fre- 
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quenta  şcoalele  şi  grădine!e  de  copiii,  a se  amesteca  afară  din  şcoală 
cu  alţi  copii  şi  a lua  parte  la  jocurile  lor  comune  până  la  însănătoşirea 
lor  complectă.  Copii  cari  nu  fac  parte  din  fam  lia  bolnavului  şi  mamele 
sau  doicele  (mancele)  lor  vor  fi  oprite  de  a intra  în  casa  în  care  un 
copil  zace  de  tuse  convulsivă. 

Febra  puerperală 

Art.  72.  — Se  vor  răspândi  în  public  poveţe  populare,  în*  cari  seva 
explica  că  febra  puerperală,  boala  cea  mai  periculoasă  a femeilor  lehuze^ 
provine  din  necurăţenie  şi  se  previne  numai  prîn  curăţenia  cea  mai 
scrupuloasă  a lehuzel,  a persoanelor  cari  îngrijesc  şi  mai  cu  osebire  a 
moaşelor  şi  a medicilor  ; ca  femeile  însărcinate,  cari  sunt  cu  desăvâr- 
şire sărace  şi  lipsite  de  un  pat  curat  şi  de  pânzeturi  curate,  suni  mai 
puţin  expuse  la  febra  puerperală  dacă  nasc  într'un  spital  de  naştere, 
într'o  maternitate. 

Ari.  73.  — O moaşe  care  îngrijeşte  o femeie  bolnavă  de  febră  puer- 
perală nu  poate,  în  acelaş  timp,  să  aziste  o altă  femeie  lehuză.  Me- 
dicul care  caută  o femeie  bolnavă  de  febră  pueperafă  îşi  va  desinfecta 
mâinele,  barba  şi  părul  întru'un  mod  radical  după  fiecare  vizită  şi  va 
schimba  chiar  vestmintele  înainte  de  a merge  ia  o altă  femee  lehuză 
sau  însărcinată. 

Internii  şi  alţi  studenţi  în  medicină  cari  au  examinat  o femee  bolnavă 
de  febră  puerperală,  îşi  va  desinfecta  îndată  mâinele  şi  nu  vor  exa- 
mina în  aceiaşi  zi  altă  femee  lehuză  sau  însărcinată. 

Medicii,  internii  şi  alţi  studenţi  în  medicină,  cari  au  făcut  disecţii 
anatomice  şi  alte  exerciţii  la  cadavru,  nu  pot,  în  aceiaşi  zi,  să  exe- 
mineze  o femee  gravidă  sau  lehuză. 

Moaşelor  le  este  interzis  de  a spăla  şi  îmbrăca  pe  morţi  şi  a trans- 
porta la  cimintir  copii  mfcrţi. 

. Art.  74.  — Pentru  ca  moaşele  mai  vechi,  cari  n’au  avut  ocaziunea 
să  înveţe  la  şcoală  căutarea  aseptică  a lehuzelor,  să  fie  povăţuite  asu- 
pra regalelor  asepsie!  şi  antisepsiei,  direcţiunea  generală  a serviciului 
sanitar,  în  înţelegere  cu  administraţiunea  spitalelor,  va  organiza  în  ora- 
şele principale  conferinţe  speciale  pentru  moaşele  din  circumscripţiunile 
respective,  cari  conferinţe  vor  dura  câte  2 până  la  3 zile. 

Moşele  aflate  în  funcţiuni  publice  vor  fi  obligate  a participa  la  o se- 
rie a acestor  conferinţe.  Administraţiunile  locale  vor  înlesni  adâpostirea 
moaşelor  în  timpul  acestor  conferinţe  intr’un  locai  de  şcoală  sau  întriua 
alt  local  potrivit  pentru  aceasta. 

Art . 75.  — Moaşa,  înainte  de  a examina  pentru  prima  oară  o femee 
aproape  de  facere  sau  o iehuză,  îşi  va  spăla  mai  întâi  braţele,  şi 
mâinele,  mai  ales  unghiile  (cari  trebuie  să  fie  tăiate  scurt)  cu  săpun  şi 
apoi  cu  o soluţiune  caldă  de  acid  carbolic  5 ia  sută.  Moaşele  cari 
azistă  o femee  la  facere  vor  fi  îmbrăcate  cu  vestminte  curate,  având 
un  şorţ  curat  care  să  meargă  sus  până  la  gât,  care  şorţ  va  fi  spălat 
după  fiecare  întrebuinţare. 
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Art.  76.  — Afară  de  obiectele  aflate  în  aparatul  ei : o pereche  foar- 
feci, un  clistir  mare,  un  clistir  mic  pentru  copii,  câteva  panglici  curate, 
ua  pachet  vată  curată  (antiseptică)  moaşa  va  aduce  la  fiecare  facere 
obiectele  următoare : un  irigator  cu  tub  uterin,  un  cateter  (sondă 
uretrală),  o perie  de  unghii,  o sticlă  cu  acid  carbolic  10  la  sută,  un 
borcan  cu  vaselină  carboiizată,  un  şorţ  curat,  2 ştergare  curate,  un  ter- 
i mometru  pentru  constatarea  temperaturei  bolnavei.  Moaşa  va  îngriji  ca 
să  se  afle  în  casă,  în  cât  va  fi  posibil,  o cantitate  de  vată  antiseptică 
sau  cârpe  spălate  de  curând,  2 ligheane  sau  alte  vase,  unul  pentru  spă- 
larea mâinilor,  celait  pentru  muiarea  instrumentelor  şi  cârpelor  în  acid 
carbolic  şi  albituri  curate. 

Art.  77.  — In  timpul  facerei,  moaşa  îşi  va  spăla  mâineîe  şi  unghiile 
i cu  săpun  şi  cu  perie  şi  apoi  cu  o soluţiune  de  acid  carbolic,  caid  2 1/2 
la  sută,  înaintea  fiecărui  examen  şi  imediat  după  el. 

Art.  78.  — In  timpul  facerei,  cateteru  (sonda  uretrală)  tubul  ute- 
rin al  irigatorului,  precum  şi  vata  sau  cârpele  destinate  pentru  cură- 
ţirea iehuzei,  vor  fi  muiate  într’o  soluţiune  de  acid  carbolic  2V2  la  sută. 

Art.  79.  — Moaşa  va  avea  întotdeauna  în  aparat  vaselină  carboli- 
zată  2 la  sută,  pentru  ungerea  iestrumenteîor  şi  a degetelor. 

întrebuinţarea  bureţilor  pentru  spălarea  Iehuzei  este  oprită. 

Se  recomandă  moaşelor  ca  în  cât  va  fi  posibil,  atât  înaintea  facerei 
precum  şi  după  eşirea  placentei,  să  spele  vaginul  şi  părţile  genitale 
externe  cu  acid  carbolic  21U  la  sută  şi  să  repete  aceste  spălaturi  pe 
( fiecare  zi  de  două  ori  în  timp  de  5 până  la  6 zile,  Le  este  interzis 
a face  injecţii  intrauterine.  îndată  după  spălâtură,  părţile  genitale  ex- 
terne se  vor  acoperi  cu  vată  antiseptică  curată  sau  cu  o cârpă  curată, 
muiată  în  acid  carbolic  2 la  sută. 

Art.  80.  — Este  interzis  moaşei  a spăla  pânzeturile  necurate  ale 
Iehuzei  şi  ale  copilului. 

Ari.  81.  — Moaşa  este  datoare  a raporta  medicului  oraşului  sau 
medicului  piâşei,  verbal  sau  înscris,  despre  fiecare  boală  febrilă  gravă 
a Iehuzei  şi  despre  fiecare  boală  pe  care  un  medic  oarecare  a decla- 
rat-o de  febră  puerperaiă. 

Asemenea  va  raporta  moaşa  medicului  oraşului  sau  al  plăşei  despre 
fiecate  deces  ai  unei  lehuze  aflate  în  căutarea  ei. 

Art . 82.  — Dacă  o lehuză  se  bolnăveşte  de  febră  pueperaiâ,  moaşa 
va  chema  un  medic  şi  va  înceta  de  a îngriji  dela  sosirea  medicului. 
Nu  este  permis  nici  unei  moaşe  a lua  în  căutare  o lehuzâ  bolnavă  de 
febră  puerperaiă.  Moaşa  care  a îngrijit  e femee  în  momentul  apariţiunei 
febrei  puerperale  se  va  abţine  in  timp  de  5 zile  de  la  orice  vizită  la 
femei  în  facere  sau  în  îehuzii.  In  acest  timp  moaşa  se  va  desinfecta 
radical  prin  spălarea  corpului  întreg,  prin  curăţirea  repetată  a mâinilor 
şi  a unghiilor  cu  acid  carbolic  5 la  sută,  cu  ajutorul  unei  perii  de 
unghii  : ea  va  curăţi  asemenea  vestmintele  şi  se  va  primeni.  Aseme- 
nea ea  va  desinfecta  radical  instrumentele  şi  aparatele  întrebuinţate  la 
îehuza  afectată  de  febră  puerperaiă,  muindn-le  24  ore  în  acid  carbolic 
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5 la  sută,  iar  sonda  uretrală  (cateter)  şi  tubul  uterin  de  sticla  al, 
irigatorului  se  va  ferbe  V2  oră  în  acid  carbolic  5%. 

Ârt.  83 — Dacă  se  mai  îmbolnăveşte  o a doua  lehuză  aflată  sub 
îngrijirea  moaşei  în  timp  de  20  zile  socotite  dela  încetarea  celor  5 zile 
de  abţinere  şi  de  desinfecţiune,  atunci  moaşa  nu  poate  azista  nici  o 
femee  la  facere  ori  în  lehuzie,  în  timp  de  14  zile. 

Ârt.  84.  — După  fiecare  facere  moaşele  vor  desinfecta  cu  acid  car- 
bolic 5 la  sută  sondele  uretrale,  tubul  irigatorulni,  clistirul  şi  toate 
celelalte  unelte  cari  au  servit  la  facere,  muindu-le  24  ore  în  soluţiune 
carbolicâ  de  5 la  sută. 

Ari  85.  — Pânzeturile,  vestmintele  şi  aşternutul  femeilor  cari  au 
zăcut  de  febră  puerperală  se  vor  desinfecta  şi  spăla  cu  apă  ferbinte 
şi  se  vor  aera  mai  multe  zile.  Paele  din  saltele  se  vor  arde. 

Conjunctivita  granuloasă 

Ârt.  86.  — Şcolarii  bolnavi  de  conjunctivită  foliculară,  conjunctivită 
granuloasă  şi  de  trahom  se  vor  concedia  din  şcoală  până  la  vindecare^ 
Lucrătorii  din  fabrici,  servitorii  din  stabilimente  publice  şi  din  case  pri- 
vate se  vor  concedia  asemenea  până  la  vindecare. 

Medicii  primari  de  judeţe,  medici  de  oraşe  şi  de  plasă  se  vor  informa 
la  inspecţiunea  şcoalelor,  a diferitelor  institute  publice  şi  aşezăminte 
industriale,  despre  persoanele  afectate  de  boale  molipsitoare  ale  ochilor* 
şi  în  cazul  când  vor  găsi  asemenea  cazuri,  vor  supune  la  un  examen 
special  toată  populaţiunea  ^coalei,  institutului  sau  aşezământului  indus- 
trial, vor  prescrie  izolarea  celor  boluavi  şi  vor  îngriji  de  căutarea  lor 
medicală.  Nu  se  va  permite  ca  persoane  de  boală  infecţioasă  a ochilor 
să  se  bage  servitori  înainte  de  a fi  vindecaţi. 

Ârt  87. — In  comunele  unde  apare  conjunctiva  granuloasă  se  va  po- 
văţui  populaţiunea  asupra  contagîozităţei  ei,  asupra  propagărei  prin 
coabitaţiune,  prin  ştergare  (peşchire)  batiste,  şervete,  obiecte  de  aş- 
ternut, vestminte  şi  asupra  necesitâţei  de  a o conbate  prin  curăţenie 
scrupuloasă,  prin  izolarea  bolnavilor  şi  prin  căutarea  lor  medicală. 

Art.  88. — Se  vor  păzi  toate  regulile  păzite  în  regulamentul  special 
asupra  măsurilor  de  luat  pentru  prevenirea  şi  combaterea  conjunctivitei 
granuloase,  publicat  în  Monitorul  Oficial  No.  13  din  18  Aprilie  1890® 

Răpcîuga  (maliasmu,  morva,  farcin) 

Art.  89.  — Primarii,  sub- prefecţii  şi  capii  poliţiei,  când  sunt  infor“ 
maţi  despre  un  caz  de  răpciugă  la  oameni,  Ia  cai  sau  la  măgari,  voy 
înştiinţa  despre  aceasta  atât  pe  medicul  competinte  (medic  de  oraş, 
medic  de  plasă),  precum  şi  pe  veterinarul  de  judeţ  sau  de  oraş.  Ve- 
terinarii de  judeţ  şi  de  oraş,  când  încheie  prescrîpte-verbale  constata- 
toars  de  răpciugă  la  animale,  şi  medici  de  plasă  şi  de  oraş  cari  con- 
stată cazurile  de  răpciugă  la  om,  îşi  vor  comunica  reciproc  toate 
amănuntele  asupra  cazurilor  respective,  pentru  ca  fiecare,  în  cercul 
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competintel  sale,  să  poată  lua  măsuri  pentru  stingerea  focarului  de 

infecţiune.  . 

Art  qq  __  Medicii  veterinari,  cu  ocazia  inspecţiumlor  periodice  ce 

fac  la  târguri  şi  bâlciuri  în  grajdurile  sacagiilor,  birjarilor,  căruţaşilor, 
tramvalurilor,  vor  povăţui  pe  geambaşi,  sacagii,  birjari,  căruţaşi,  vizitii 
şi  rândaşi  de  cai  asupra  periculozităţi  răpciugei  pentru  oameni  şl  asu- 
pra  semnelor  ei  principale. 

gi > — Oamenii  bolnavi  de  râpcingâ  se  vor  izola.  Vestmintele, 
albiturile  şi  încălţămintele  ce  ei  au  purtat  imediat  înainte  de  a se  bol- 
năvi şi  în  timpul  boalei,  precum  şi  aşternutul,  mobilele  şi  camera  lor, 
excrementele  lor  şi  în  caz  de  deces,  cadavrele  lor  se  vor  desinfecta 
întocmai  ca  la  bolnavii  de  angină  diftericâ  şi  de  variolă.  Batistele  în- 
trebuinţate, cârpele  şi  obiectele  de  pansament,  mânjite  cu  secreţiumle 
bolnavului  se  vor  arde. 

Aft.  92.  — Se  vor  observa  într’un  mod  strict  toate  prescripţiunile 
legei  de  poliţie  sanitară  veterinară  relativ  la  răpciugă,  mai  ales  insă 
art.  114,  115  şi  119. 

Dalac  (antrax,  talan,  cărbune,  pustuîa  maligna} 

Aft.  93.  — Medicii  veterinari  de  judeţ  şi  de  oraş,  cu  ocazia  ins- 
pecţiunilor  veterinare,  medicii  primari  de  judeţ,  medici  de  oraş  şi  de 
plasă,  cu  ocazia  inspecţiunilor  sanitare  şi  mai  ales  a inspecţiunei  dife- 
ritelor slabilimente  industriale  insalubre,  vor  povăţui  pe  persoanele  cari 
vin  în  contact  necontenit  cu  vite  şi  producte  animaie  brute,  asupra  pe- 
riculozităţei  dalacului  pentru  oameni,  mai  ales  pe  ciobani,  argaţi,  mă- 
celari, tăbacari,  cojocari,  neguţători  de  piei  crude,  oameni  însărcinaţi 
cu  depărtatea  cadavrelor  animale,  lucrătorii  de  perii  şi  alţii  asemenea. 

Art.  94.  — Bolnavii  cari  suferă  de  dalac  se  vor  izola. 

Vestmintele,  albiturile,  încălţămintele  şi  aşternutul  lor,  camera  şi  mo- 
bilele aflate  într’însa  cadavrele  persoanelor  decedate  de  dalac  se  vor 
desinfecta  după  modul  prescris  la  angina  diftericâ  şi  la  variolă.  Cârpele 
si  obiectele  de  pansament,  mânjite  cu  secreţiunile  rănilor  se  vor  arde. 

Art  95 . — Se  vor  observa  toate  prescripţiunile  relative  la  dalac  ale 
legei  de  poliţie  sanitară' veterinară,  mai  ales  art.  137,  138,  139  şi  140. 

Turbare  (rable) 

Art,  Q6t—  In  judeţele  în  cari  apar  adesea  ori  lupi,  prefecţii  vor  lua 
măsuri  pentru  exterminarea  lor,  organizând  vânători  speciali  pentru 

acest  scop.  * . . . x 

Câinii  cari  au  fost  muşcaţi  de  lupi  se  vor  omora,  fără  osebire  daca 
lupul  a fost  după  aparenţă  sănătos  sau  turbat.  Asemenea  se  vor  omora 
toţi  câinii  turbaţi  şî  toţi  câinii  cari  au  fost  muşcaţi  de  câini  turbaţi. 

In  caz  dacă  un  câine  a fost  muşcat  de  alt  câine,  fără  ca  să  se  ştie 
dacă  cel  din  urmă  a fost  turbat  sau  nu,  câinele  muşcat  se  va  omori 
sau  se  aa  ţine  în  observaţiune,  b ne  legat  şi  închis,  cu  garanţia  şi  sub 
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responsabilitatea  proprietarului,  timp  de  trei  luni,  şi  dacă  în  acest  timp 
cu  s au  arătat  semnele  turbărei,  el  se  va  putea  libera.  Aceleaşi  mă- 
suri se  vor  lua  contra  pisicilor  turbate  sau  muşcate  de  un  alt  animai 
turbat. 

Art.  97.  In  cazul  când  într’o  localitate  apar  mai  multe  cazuri  de 
turbare,  prefecţii  judeţelor  şi  primarii  oraşelor  pot  lua  măsuri  extraor- 
dinare, prescriind  că  nici  un  câine  să  nu  poată  eşi  din  curtea  stăpânului 
de  cât  cu  botniţă  şi  publicând  poveţe  populare  asupra  semnelor  turbă- 
res  îa  câine  şi  asupra  primului  ajutor  de  dat  persoanelor  muşcate  de 
câini  turbaţi. 

In  general  primăriile  comunelor  urbane  vor  contribui  Ia  împuţinarea 
câinilor  prin  prinderea  şi  omorârea  câinilor  periculoşi  şi  a câinilor  va- 
gabonzi, şi  chiar  prin  punerea  de  impozite  asupra  câinilor. 

Art.  98.  Rănile  persoanelor  muşcate  de  animale  turbate  se  vor 
şterge  cu  o cârpă  curată,  uscată  şi  se  vor  arde  cu  fer  roşu  în  timpul 
cel  mai  scurt  posibil  după  muşcătură.  Dacă  această  măsură  a fost  ne- 
glijată, dacă  rănile  nu  au  fost  bine  arse  în  timp  de  cel  mult  3 ore 
după  muşcătură,  atunci  persoanele  muşcate  vor  fi  povăţuite  să  meargă 
de  urgenţă  la  institutul  de  patologie  şi  de  bacteriologie  d/n  Bucureşti, 
spre  a fi  căutate  acolo.  Adminlstraţiunile  judeţelor  şi  primăriile  comu- 
nelor vor  înlesni  bolnavilor  săraci  transportul  şi  spesele  de  întreţinere 
în  timpul  curei.  Tratamentul  în  institutul  de  patologie  şt  de  bacterioio- 
gie  se  va  recomanda  mai  cu  deosebire  persoanelor  muşcate  de  lupi 
turbaţi  şi  tuturor  cari  au  fost  muşcaţi  îa  obraz,  la  cap,  la  gât  de  un 
animal  turbat. 

Art-  99.  Persoanele  cari,  în  urma  muşcăturilor  primite,  s’au  boi" 
năvit  de  turaare,  se  vor  izola.  Vestmintele,  încăiţăminteîe,  albiturile  şi 
aşternutul  lor,  camera  lor,  cu  mobila  aflată  într’însa  şi  cadavrele  lor 
se  vor  desinfecta  după  modul  prescris  pentru  angina  difterîcă  şi  variolă. 

Tuberculoza  pulmonară  (oftică) 

Art.  100.  — Medicii  aflaţi  în  funcţiune  publică  vor  povăţui  pe  fa- 
miliile bolnavilor  de  tuberculoză  asupra  contagîosităţei  boalei,  asupra 
transmismnei  eî  prin  sputele  (flegmele)  bolnavilor,  asupra  necesităţei  de 
a se  izola  aceşti  bolnavi,  în  limitele  posibiîităţei,  de  a se  culege  spu-  . 
tele  (flegmele)  lor  în  scuipători,  cari  se  vor  goli  şi  curăţi  în  toaie  zi-  ^ 
lele,  vărsândmse  conţinutul  lor  in  hazna,  de  a se  interzice  bolnavilor 
a scuipa  pe  jos,  pe  pardoseală,  pe  covoare  şi  pe  alte  obiecte. 

In  spital  bolnavii  de  tuberculoză  se  vor  aşeza,  după  putinţă,  in  camere 
şi  săli  speciale. 

Copii  bolnavi  de  tuberculoză  sau  de  bronchită  cronică,  cari  sco* 
spute  se  vor  concedia  din  şcoalele  şi  internatele  publice  şi  private. 

In  toate  cancelariile,  în  coridoarele  şi  pe  scările  diferitelor  adtninis- 
traţiuni  publice  se  vor  aşeza  scuipători  cari  se  vor  goli  şi  curăţi  în 
toate  zilele,  vărsându-se  conţinutul  lor  în  hasna. 

Funcţionarii  bolnavi  dâ  tuberculoză  sau  de  bronchită  cronică,  cari  lu- 
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crează  in  comun  cu  alţi  funcţionari  în  aceiaşi  cancelarie,  vor  avea  pe 
masă  scuipătoarea  lor  individuală  cu  capac,  care  se  va  curaţţ  şi  de- 

sinfecta  in  toate  zilele.  , . . 

Art.  joi.  — Scuipătoarele  umplute  cu  sputele  bolnavilor  se  desm- 
fectează  cu  soluţiune  de  acid  carbolic  5%  sau  cu  apă  ferbinte,  conţi- 
nutul lor  se  varsă  în  hasna,  şi  scuipătoarea  golită  se  spală  bine  cu 
acid  sulfuric  5°/0,  sau  cu  leşie  ferbinte.  Este  oprit  de  a se  vărsa  spu- 
tele din  scuipători  în  curte  în  dreptul  coteţelor  păsărilor  domestice,  in 
dreptul  grajdurilor  de  râmâtori. 

Ârt.  102.  — Vestimintele  îşi  aşternuturile  bolnavilor  de  tuberculoza 
se  desinfecteazâ  prin  opărire  repetată  cu  apă  ferbinte,  sau  prin  muia- 
re  în  soluţiunea  de  acid  caroolic  5°/o  în  timp  de  24  ore,  şi  în  urma 
prin  aerarea  prelungită,  încălţămintele  se  spală  cu  acid  carbolic  5 ,0. 
Pânzeturile  se  ferb  in  leşie  şi  apoi  se  spală,  osebit  de  pânzeturile  al- 
tor persoane. 

Blănile  se  udă  bine  în  mai  multe  rânduri  cu  soluţiune  de  acid  car- 
bolic  5%.  Este  oprit  a se  vinde  sau  a se  dărui  cuiva  vestminte  ne- 
desinfectate  ale  unui  boinav  de  oftică.  Paiele  din  saltele  se  vor  arde, 

Art.  103.  — Camera  în  care  a locuit  un  bolnav  tuberculoz,  covoa- 
rele şi  mobilele  aflate  într’însa  se  vor  desinfecta  radical  în  modul  prescris 

pentru  angir.ă  diftericâ.  . 

Art  104.  — Veterinarii  de  judeţ  şi  de  oraş,  cu  ocaziunea  inspecţm- 
nilor  ce  fac  prin  grajdurile  de  vite,  vor  povăţui  pe  proprietarii  vitelor 
asupra  necesitatei  de  a se  depărta  din  grajduri  vitele  bolnave  a se 
izola  cele  suspecte.  Ei  vor  cere  ca  vacile  tuberculoase  să  nu  se  mu, ga 
ca  viţeii  lor  să  nu  se  crească. 

Ari.  105.  — De  prin  abatorii,  hale  şi  măcelarii  se  va  exclude  din 
consumaţiune  şi  se  va  nimici  prin  îngropare  sau  prin  ardere,  carne  şi 
alte  părţi  animale  afectate  de  tuberculoză,  conform  art.  155  dm  legea 
sanitară.  Se  va  confisca  laptele  provenit  dela  vaci  tuberculoase  şt,  in 
creneral,  tot  laptele  pus  în  comerţ  de  un  proprietar  de  vaci,  care  are 
Tn  grajdul  său  o vacă  tuberculoasă.  Publicul  se  va  povăţui  prin  ins- 
trucţti  popuiare  ca  să  nu  mănânce  lapte  de  vacă  crud,  nefert. 


Lepra  (elephar^asis  graecorum) 


Art  106.  — Bolnavii  de  lepră  se  vor  izola,  pe  cât  vn  fi  posibil,  în 
casa  lor  proprie  sau  în  azile  speciale,  în  cari  li  se  va  lăsa  toată  li- 
bertatea compatibilă  cu  contagiozitatea  boalei.  In  azilele  de  leproşi  se 
vor  întrebuinţa  ca  infirmieri  de  preferinţă  bolnavi  de  lepră. 

Obiectele  'întrebuinţate  de  leproşi  şi  localele  ocupate  de  ei  se  vor 
desinfecta  în  modul  prescris  pentru  bolnavii  de  tuberculoză  la  ar,. 
100—103  inclusiv. 

Cadavrele  persoanelor  moarte  de  lepră  se  vor  desinfecta  pnntr  o so- 
luţiune desinfectantă  şi  se  vor  pune  în  camera  »n  care  a urmat  deceâul 
într’un  sicriu  închis. 
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Disenteria  epidemică 

Art.  107.  — Se  vor  desinfecta  latrinele,  vasele  de  noapte,  excremen- 
tele, aşternutul  şi  albiturile  bolnavilor  după  regulele  prescrise  la  angina 
difterîcă.  Paiele  şi  rogojinele  cari  au  fost  in  contact  cu  bolnavii  se 
vor  arde. 

Râia  (scabia) 

Art  108.  — Şcolarii  bolnavi  de  râie  se  vor  concedia  din  şcoală  până 
Ia  vindecare. -Se  vor  opări  cu  leşie  ferbinte,  în  mai  multe  rânduri  toate 
vestmintele  şi  toate  obiectele  de  aşternut  fără  excepţie  ale  bolnavilor. 

Pânzeturile  lor  se  vor  fierbe  în  apă  cu  săpun  şi  se  vor  spăla,  paiele 
şi  rogojinele  de  cari  bolnavii  s'au  servit  se  vor  arde, 

Incăiţămintele  se  vor  spăla  pe  faţă  internă  cu  săpun  şi  cu  acid  car- 
bolic  5%  în  mai  multe  rânduri. 

Bolnavii  se  vor  căuta  întrebuinţând  unsori,  băi  sau  spălâturi  gene- 
rale, după  prescripţia  unui  medic. 

Brânca  (erisîpel)  şi  pneumonia 

Ărt.  109.  — Vestmintele,  albiturile,  aşternutul  bolnavului,  covoarele 
dinaintea  patului  şi  pardoseala  camerei,  se  vor  desinfecta  în  modul 
prescris  la  angina  difterică. 

Mobilele  se  vor  şterge  curat.  Pardoseala  se  va  spăla  cu  acid  car- 
bolic  5%.  Camera  se  va  aera  şi  dacă  s’a  ivit  în  casă  mai  mult  decât 
un  caz  de  brâncă  sau  de  pneumonie,  se  vor  desinfecta  pereţii,  tot  după 
modul  prescris  pentru  angina  difterică.  Mobilele  îmbrăcate  se  vor  cu- 
răţi^  cu  peria,  se  vor  bate  şi  aera  mai  mult  timp. 

Sputele  (flegmele)  bolnavilor  se  vor  culege  în  scuipători  umplute  cu 
acid  carbolic  5°/o,  şi  se  vor  văsra  în  latrină  fhasna)  curâţindu-se  bine 
scuipătoarea. 


REGULAMENT 

ASUPRA  FUNCŢIONĂRII  INFIRMERIILOR  ŞI  DISPEN- 
S ARUL  OR  RURALE 

Sancţionat  prin  decretul  regal  No.  4174  şi  publicat  în  Afon.  Of.  No.  50 

din  7 Iunie  1913. 

CAP.  I 

Dispoziţiuni  generale 

Art.  1.  — Pentru  a preveni  întinderea,  în  comunele  rurale,,  a 
boalelor  cu  deciaraţtune  obligatoare,  se  vor  izola  bolnavii,  acolo 
unde  nu  sunt  spitale,  în  infirmerii.  (Art.  52  din  legea  sanitară). 
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In  acest  scop  se  va  înfiinţa,  pe  măsură  ce  mijloacele  buge- 
tare vor  permite,  afară  de  localurile  existente  (infirmerii,  dis- 
pensării), asemeni  localuri,  în  toate  centrele  rurale  populate. 

Până  la  completarea  acestor  localuri,  se  vor  putea  închiria 
infirmeriii  în  localităţile  unde  va  fi  neapărată  nevoe. 

Infirmeriile  închiriate  sunt:  permanente  şi  provizorii;  cele 
permanente  se  vor  închiria  pe  termen  de  cel  puţin  un  an,  iar 
cele  provizorii  pe  termen  mai  mic.  cu  luna,  în  timpul  duratei 
unei  epidemii. 

închirierea  unor  asemenea  localuri  se  va  face  în  localităţile 
unde  nu  sunt  infirmerii  permanente  şi  nici  în  apropiere  nu  se 
găseşte  spital  sau  infirmerie  permanentă,  în  acesteîmprej  urări, 
medicul  de  plasă,  în  urma  aprobării  medicului  primar  oe  ju- 
deţ, va  închiria  casa. 

Infirmeriile  permanente  vor  servi  şi  ca  dispensar  pentru  con- 
sultaţiuni  gratuite,  numai  în  caz  când  camera  de  consultaţiuni 
este  izolată  de  camerile  cu  bolnavi,  sau  c nd  nu  sunt  bolnavi, 
internaţi  în  infirmerie. 

Art.  2 — Toate  localurile  sanitare,  proprietatea  direcţiunii 
generale  a serviciului  sanitar,  sunt  în  seama  .medicilor  de  plasă. 

Medicii  primari  de  judeţe  sunt  solidari  răspunzători  cu  ^me- 
dicii de  plasă  la  răspunderea  ce  rezultă  din  această  însărci- 
nare şi  supraveghează  prin  inapecţiunile  lor  îndeplinirea  ei. 
Buna  păstrare  a localurilor  infirmeriilor  închiriate,  este  tot  în 
seama  medicilor  de  plasă  şi  a medicilor  primari  de  judeţ. . 

Medicii»  cari  locuesc  în  localurile  Statului,  sunt  datori  să 
îngrijească  ca  ele  să  fie  bine  si  curat  păstrate.  Ei  sunt  obli- 
gaţi să  facă  în  fiecare  an  micile  reparaţiuni  interioare  şi  exte- 
rioare. Dacă  până  la  finitul  lunei  August,  se  va  constata  că 
nu  s’a  făcut  reparaţiunile  necesare,  ele  se  vor  executa  de  di- 
recţiunea generală  a serviciului  sanitari  în  contul  medicului. 

Medicul  primar  al  judeţului  va  supraveghea  aplicarea  acestei 
dispoziţiuni. 

Art.  3 — Mobilierul,  rufăria,  vasele  de  bucătărie  şi  de  farma- 
cie, instrumentele,  aparatele  de  desinfectare,  într’un  cuvânt 
toate  obiectele  aparţinând  infirmeriilor  şi  dispensariilor  rurale, 
vor  fi  înscrise  în  registrele  inventării. 

Medicii  de  plasă  şi  solidari  cu  ei  medicii  primari  de  judeţe, 
răspund  de  buna  păstrare  şi  integritatea  numărului  acestor  o- 
biecte. 

Inventariul  va  fi  făcut  în  triplu  exemplar  şi  se  va  păstra : 
unul  în  cancelaria  localului  sub  supravegherea  şi  controlul 
medicului  de  plasă,  unul  la  cancelaria  medicului  primar  al  ju- 
deţului şi  unul  se  va  înainta  direcţiunii  generale  a serviciului 

sanitar. 

Autoritatea  administrativă  va  îngriji  ca  la  fiecare  din  loca- 
lurile sanitare  să  fie  în  permanenţă  un  păzitor. 
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Art.  4.  — Obiectele  degradate  prin  întrebuinţare  sau  prin 
pricini  de  forţa  majoră,  se  vor  scoate  din  serviciu. 

Degradarea  se  va  constata  de  medicul  circumscripţiei  şi  o-  \ 
biectele  se  vor  scădea  din  registrul  inventar,  mecţinându-se 
la  coloana  observeţiuniîor  data  scoaterei  dio  serviciu.  Medicul 
primar  al  judeţului,  cu  ocaziunea  inspecţiunilor  sale,  va  con- 
trola şi  verifică  aceste  operaţiuni  şi  la  finitul  anului  va  îna- 
inta direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar,  o listă  de  obiectele 
degradate. 

Obiectele  declarate  degradate  se  vor  vinde  prin  licitaţie  pu- 
blică; dacă  aceasta  nu  va  fi  posibil,  se  vor  distruge,  menţio- 
nâudu-se  acest  fapt  în  registrul  inventar. 

Se  vor  trece  în  inventar  toate  obiectele  pe  măsura  procurării 
lor  aşa  ca  inventariul  sa  oglindească  în  fiece  moment  starea 
reală  a averii  localurilor. 

Nu  se  vor  cumpăra  pentru  infirmerii  mobile  sau  alte  arti- 
cole decât  cu  aprobarea  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar. 

Când  însâ  în  infirmerii  sunt  internaţi  bolnavi  şi  în  acest 
timp  este  urgenta  nevoe  de  a înlocui  un  obiect,  medicii  de 
plasă  pot  cheltui  maximum  suma  de  5 lei  pentru  o infirmerie 
în  timptrl  duratei  unei  epidemii : când  costul  unui  asemenea 
obiect  trece  peste  această  sumă,  se  va  adresa  medicului  primar, 
care  va  aproba  până  la  suma  de  cel  mult  20  lei  pentru  o in- 
firmerie. 

In  tot  cazul,  după  efectuarea  cumpărării,  se  va  anunţa  di- 
recţiunea generală  a serviciului  sanitar,  arătându-se  obiectele 
cumpărate. 

Obiectele  din  infirmerii  provizorii  cari  nu  se  pot  depozita 
pe  la  localurile  infirmeriilor  permanente,  se  vor  depozita  1a 
spital,  unde  vor  fi  date  cu  inventar  medicului  spitalului,  care 
la  cerere  va  fi  obligat  să  le  pună  la  dispoziţia  medicului  pri- 
mar al  judeţului  tot  cu  inventar. 

Art.  5.  — Curţile  infirmeriilor  şi  dispensariilor,  proprietate  a 
direcţiune!  generale  a serviciului  sanitar,  vor  fi  cultivate,  şi 
plantate  cu  arbori;  se  va  cultiva  mai  cu  scamă  zarzavaturi  şi 
plaute  leguminoase,  bine  înţeles  nu  se  va  neglija  nici  partea 
de  agrement,  culţi vândurse  şi  plante  pentru  flotile  lor. 

Cultura  terenului  dispensariului  sau  infirmeriei  se  va  putea 
concede  oricărei  persoane»  de  preferenţă  agentului  sanitar,  cu 
condiţiune  ca  o parte  din  produse,  ce  se  va  hotărî  dejnedicul 
primar  al  judeţului,  să  fie  în  folosul  infirmeriei.  Cantitatea  re- 
venită infirmeriei  se  va  anunţa  direcţiunii  generale  a servi- 
ciului sanitar,  precum  şi  întrebuinţarea  sumei  rezultate. 

Art.  6.  — La  fiecare  local  de  infirmerie  sau  dispensariu  per- 
manent, închiriată  sau  proprietatea  direcţiune!  generale  a ser- 
viciului sanitar,  se  va  angaja  câte  un  servitor  sau  servitoare 
infirmieră. 
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Acolo  unde  va  fi  posibil,  agentul  sanitar,  în  schimbul  locu- 
inţei ce  i se  va  permite  în  local  şi  fâra  alt  adaos  peste  leafa 
sa  bugetară,  va  face  şi  serviciul  de  infirmier. 

Medicul  primar  al  judeţului  va  recomanda  direcţiunei  gene- 
rale a serviciului  sanitar,  acest  personal. 

La  infirmeriile  provizorii  se  vor  angaja  servitori  infirmieri 
numai  când,  pe  motivul  bine  justificat  de  medicul  primar  al 
judeţului,  acest  serviciu  nu  se  poate  îndeplini  de  agentul  sa- 
nitar şi  când  nu  s’ar  găsi  părinţi  cari  s’ar  oferi  sa  facă  gratuit 
acest  serviciu.  In  acest  caz,  angajarea  cu  plata  a unui  servitor 
infirmier,  medicul  primar  va  anunţa  direcţiunea  generală  a 
serviciului  sanitar  de  ori  şi  ce  schimbări  făcute  în  acest  per- 
sonal. 

Ari.  7.  — Sub  nici  un  cuvânt  nu  se  va  schimba  destinaţia 
localurilor  sanitare,  proprietatea  direcţiunei  generale  a servi- 
ciului sanitar,  (ministerul  de  interne)  nici  nu  se  va  face  schim- 
bări în  dispoziţiunea  interioară,  fără  aprobarea  prealabilă  a 
direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar. 

Art  8.  — Contractele  de  închiriere  pentru  localurile  de  in- 
firmerie se  vor  face  exclusiv  după  modelul  stabilit  de  direcţi- 
unea generală  a serviciului  sanitar.  Infirmeriile  permanente  se 
vor  închiria  numai  cu  începere  dela  1 Aprilie  al  fiecărui  an. 

Medicul  primar  al  judeţului  va  încheia  contractele  de  în- 
chiriere a acestor  localuri,  în  numele  direcţiune!  generale  a 
serviciului  sanitar. 

Infirmeriile  permanente  se  vor  închiria  numai  cu  aprobarea 
direcţiune!  generale  a serviciului  sanitar,  dupâ  cererea  moti- 
vată a medicului  primar  de  judeţ,  cererea  care  va  fi  însoţită 
de  oferta  proprietarului ; în  cerere,  se  va  a*ătâ,  în  rezumat, 
situaţia  casei,  numărul  încăperilor,  felul  construcţiei,  precum 
şi  preţul  închirieri  şi  dacă  este  posibil,  o schiţă  a planului  lo- 
cuinţei. 

Plata  chiriilor  infirmeriilor  permanente  se  va  cere  de  me- 
dicul primar  ai  judeţului  cel  puţin  cu  15  zile  înainte  de  data 
fixată  prin  contract,  înaintând  direcţiei  şi  copie  depe  contract. 

Plata  chiriilor  infirmeriilor  permanente  şi  provizorii  se  va 
face  în  baza  unei  chitanţe  eliberată  de  proprietar  în  dublu 
exemplar,  din  care  unui  se  va  păstra  în  arhivă  medicului  pri- 
mar al  judeţului,  iar  celalalt  se  va  înainta  direcţiunei  gene- 
rale a serviciului  sanitar. 

Art  9.  — In  infirmeriile  rurale  se  vor  intensă  numai  bolnavii 
de  boale  cu  declaraţiune  obligatoare. 

Se  va  pune  toată  stăruinţa  ca  să  se  izoleze  primele  cazuri 
de  boale  infecţioase,  iar  locuinţa  bolnavului  se  va  dezinfecta. 
Pana  când  vor  există  infirmeriiîn  toate  centrele  populate,  se 
vor  internă  şi  bolnavii  din  localităţile  circumscripţiei  vecine 
infirmeriei,  localităţi  lipsite  de  astfel  de  instalaţiuni. 
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Izolarea  în  infirmerie  sau  spitale  a acestor  bolnavi  este  o- 
bligatoare  şi  în  cazuri  de  refuz,  medicul  va  cere  concursul  au- 
torităţilor (art.  49  din  legea  sanitară),  afară  de  cazul  când  me- 
dicul, pe  a sa  răspundere,  va  constata  că  la  domiciliul  bolna- 
vului se  poate  realiza  o izolare  sigură  şi  că  se  vor  păstra 
toate  măsurile  prevenitive  în  timpul  boalei. 

Transportul  bolnavului  la  infirmerie  se  va  face  pe  drumul 
cei  mai  scurt  şi  sub  conducerea  agentului  sanitar. 

Agentul  sanitar  va  supraveghea  pe  cărăuşi  a nu  poposi  pe 
la  hanuri  sau  locuinţe  particulare;  după  efectuarea  transportu- 
lui, vehiculul  va  fi  dezinfectat  la  infirmerie,  după  instrucţi- 
unile cari  vor  fi  afişate  în  toate  infirmeriile. 

Art.  io.  — Pojarul  şi  tuşea  convulsivă,  fiind  boale  molipsi- 
toare, cari  se  întind  repede,  se  vor  interna  în  infirmerie  bol- 
navii de  uceste  boale  numai  atunci  când  medicul  va  fi  abso- 
lut sigur  că  bolnavul  sau  bolnavii  sunt  cele  dintâi  cazuri  ivite 
şi  ca  boala  este  ta  începutul  ei ; când  numărul  cazurilor  cons- 
tatate este  mare  şi  înboînăvirile  s’au  făcut  la  epoci  diferite,  se 
vor  interna  în  infirmerie  numai  bolnavii  cari  au  compiicaţiuni. 

Bolnavii  din  alte  comune,  internaţi  în  infirmerie,  vor  fi  tre- 
cuţi în  tabela  statistică  No.  5,  indicând  comuna  de  unde  sunt. 

Bolnavul  internat  va  fi  înscris  în  registrul  respectiv  şi  pus 
la  patul  său.  Pe  cât  posibil  bolnavii  vor  fi  separaţi,  după  sexe, 
în  odăi  diferite,  mai  ales  peste  etatea  de  13  ani. 

Art.  11.  — La  finitul  fiecărui  an,  medicul  primar  âl  judeţu- 
lui va  înainta  direcţiunii  generale  a serviciului  sanitar,  o ta- 
bela rezumativă  de  mişcarea  bolnavilor  în  infirmerie. 

Art.  12.  — Regimul  alimentar  al  bolnavilor  va  consta  din 
lapte  şi  pâine ; când  medicul  va  găsi  necesar ; în  localităţile 
unde  nu  se  pot  găsi  laple  se  va  înlocui  acest  aliment  cu  supe 
de  leguminoase  şi  supe  de  zarzavat 

Cu  învoirea  medicului,  se  va  căuta  sa  se  aducă  bolnavilor 
alimente  din  afară  observând  ca  prin  aceasta  să  nu  se  com- 
promită principiul  izolăreî,  iar  vasele  şi  alte  accesorii,  cari  au 
servit  la  aducerea  alimentelor,  se  vor  restitui  celor  în  drept 
după  dezinfectare. 

Art.  13.  — La  fiecare  infirmerie,  când  sunt  bolnavi  internaţi, 
se  ţine  o foaie  de  alimentaţie  care  se  va  complecta  zilnic  de 
medicul  sau  ageentul  sanitar,  conform  rubricelor. 

Art.  14.  — In  cazul  când  bolnavii  sunt  copii  mici,  cari  nu 
pot  sta  fără  măma  lor,  se  va  primi  în  infirmerie  şi  mama,  dân- 
du-i-se,  în  contul  direcţiunei  generale  sanitare,  alimente,  ne- 
cesare conform  deprinderilor  din  localitate,  alimente  cari  se 
vor  prepara  chiar  de  către  acele  mame ; se  vor  observa  în  | 
această  împrejurare  riguros  măsurile  de  izolare. 

Mamele  internate  vor  fi  trecute  în  foaia  zilnică  de  alimen- 
taţie cu  adnotaţiune  specială, 


48! 


REGULAMENTE  SANITARE 


Vor  fi  trecute,  în  aceleaş  condiţiuni  şi  în  registrul  de  bolnavi. 
Numai  în  cazuri  de  absoluta  nevoe  şi  în  neputinţă  de  a se 
proceda  altfel  se  va  uza  de  această  măsura.  Ele  nu  vor  avea 
permisiunea  de  a circula  prin  sat.  . 

La  eşîrea  lor  din  infirmerie  li  se  vor  dezinfecta  toate  efectele. 
Art  15  _ Nu  se  va  permite  nici-unei  persoane  străine  de 
serviciul  Sanitar  să  viziteze  infirmeria,  când  sunt  bolnavi,  in- 
ternaţi ; un  păzitor  orânduit  de  autoritatea  administrativă  va 
împiedica  intrarea  în  infirmerie  a acelor  persoane ; medicul, 
agentul  sanitar  sau  servitorul  infirmier,  va  veghea  aplicarea 

acestor  măsuri.  . , _ - , 

După  evacuareav  bolnavilor,  infirmeria  şi  toate  efectele  sale 

vor  fi  dezinfectate. 

Medicii  vor  da  instrucţiunile  necesare  pentru  executarea 
masurilor  de  dezinfectare  în  timpul  boaîei,  cu  privire  la  pro- 
ductele potalogice  sau  fiziologice,  emanate  dela  bolnavi,  la 
obiectele  întrebuinţate  de  ei  şi  la  personalul  de  serviciu. 

Art.  16.  — Următoarele  registre  şi  imprimate  se  vor  afla  în 
fiecare  infirmerie  şi  dispensar  : registrul  inventar,  registrul  de 
intrarea  şi  eşirea  bolnavilor,  foi  de  alimentaţie,  registru  cie 
bonuri  cu  matcă  pentru  procurarea  substanţelor  alimentare, 
tabelele  rezumative,  registru  pentru  înscrierea  bolnavilor  veniţi1 
a fi  consultaţi  la  dispensar. 

Medicul  primar  al  judeţului  va  avea  in  cancelaria  sa  : ta- 
belele pentru  anunţarea  deschiderii  şi  închiderii  infirmeriilor 
tabela  rezumativă  de  mişcarea  bolnavilor  în  infirmerie,  un  re- 
gistru de  infirmeriile  permanente,  proprietate  sau  închinate 
şi  de  cele  provizorii,  în  care  se  va  înscrie  data  când  s a^fâcut 
plăţile  de  chirii;  un  registru  de  cheltuelile  făcute  cu  între- 
ţinerea bolnavilor  în  infirmerie. 

Art.  17.  — închiderea  şi  deschiderea  infirmeriilor  vor  fi  a~ 
nunţate  direcţiunii  generale  sanitare  de  către  medicul  primar 
al  judeţului  prin  formularele  stabilite  *). 

1)  A se  vedea  Modelul  83. 

Art.  18.  — Substanţele  alimentare  şi  cele  necesare  gospodă- 
riei infirmeriei,  se  vor  procura  cu  bonuri  numerotate  din  re- 
gistrul cu  matcă.  * . 

Art.  i9t  _ începutul  fiecărui  an  financiar,  medicul  # pri- 
mar al  judeţului,  va  cere  dela  direcţiunea  generală  sanitară, 
un  acompt  de  bani  pentru  întreţinerea  bolnavilor  în  infirme- 
rie, în  cursul  unei  luni,  acompt  a cărei  sumă  o va  stabili  me- 
dicul primar,  după  experienţa  sa  şi  după  media  anilor  an  ten- 
ii'- ori  şi  clupă  nevoile  actuale.  . ..  , 

Din  acest  acont  se  vor  plăti  furnisorii,  iar  banii  pe  can  di- 
recţiunea generală  sanitară  îi  va  mandata  in  baza  actelor  jus- 
tificative trimise  la  finitul  lunei  vor,  servi  pentru  cheltuelile 
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din  luna  viitoare;  la  finitul  anului  financiar,  medicul  primar 
va  justijicâ  acomptul  primit  la  începutul  anului. 

Ârt.  20.  — Pentru  toate  sumele,  cheltuite  se  vor  forma  acte 
justificative,  conform  cu  modelele  stabilite,  în  dublu  exemplar ; 
un  rând  de  acte  justificative  vor  fi  timbrate. 

Art.  21. — Substanţele  alimentare  şi  celelalte  obiecte  nece- 
sare infirmeriilor  şi  dispensariilor  se  vor  procura,  pe  cât  este 
cu  putinţa,  de  la  furnisorii  din  localitate  şi  aetele  justificative 
(chitanţele)  vor  fi  eliberate  chiar  de  persoana  care  a efectuat 
furnisarea;  medicii  de  circomscripţie  vor  verificaşi  viza  aceste 
acte,  rămânând  răspunzători  de  veracitatea  lor. 

Ârt.  22.  — Actele  justificative  de  cheltuelile  efectuate  la  o 
infirmerie  vor  cuprinde  chitanţele  în  dublu  exemplar  (din  care 
unul  timbrat)  însoţit  de  borderoul  rezumativ;  foaia  de  alimen- 
taţie şi  de  obiectele  de  gospodărie,  tabe  a rezumativă  şi  chi- 
tanţele de  achitarea  chiriei  localurilor  angajate  provizoriu,  pe 
timpul  duratei  epidemiei. 

Pentru  servitorii  infirmieri  statele  de  plată  se  vor  trimite 
la  finitul  îunei.  independent  de  corupturile  infirmeriei. 

Medicii  de  plasă  vor  înaint  aceste  dosare  astfel  formate,  me- 
di  cuini  primai  al  judeţului,  la  finitul  fiecărui  luni,  fie  că  bol- 
navii au  fost  evacuaţi  sau  nu.  Actele  justificative  pentru  chel- 
tuelile făcute  la  infirmeriile  cari  au  funcţionat  mai  puţin  de 
cât  o lună,  vor  fi  înaintate  tot  în  acest  termen. 

Medicul  primar  al  judeţului  care  este  dator  şi  în  măsura  de 
a controla  şi  supraveghea  funcţionarea  infirmeriilor  din  toate 
punctele  de  vedere,  va  verifica  şi  supravizâ  actele  primite. 

Din  toate  actele  verificate  şi  vizate,  medicul  primar  al  ju- 
deţului va  forma  un  dosar  colectiv  pe  care  îl  va  înainta  di- 
recţiunii generale  sanitare  cel  mai  târziu  până  la  10  ale  Îunei 
viitoare,  însoţit  de  un  raport  cu  lămuririle  pe  care  le  va  crede 
necesare  sâ  le  dea  îu  care  se  va  arăta  numele  tuturor  persoa- 
nelor cari  au  oferit  gratuit  alimente  sau  alte  substanţe  şi  o- 
biecte  pentru  infirmerii,  spre  a li  se  aduce  mulţumiri  publice 


Dispensării 

Art.  23.  Medicul  de  plasă  vâ  da,  în  anume  zile  din  săptă- 
mână, ce  se  vor  fixa  de  medicul  primar  al  judeţului,  după 
aprobarea  direcţiunii  generale  sanitare,  consultaţiuni  gratuite 
sătenilor  bolnavi  din  plasa  sa.  Zilele  astfel  fixate  se  vor  afişa 
în  locajurile  primăriilor  şi  dispensariilor. 

Afară  ^de  aceasta,  medicii  vor  fi  datori  a da  consultaţiuni 
ori  de^câte  ori  se  vor  prezenta  bolnavii  la  acel  dispensar. 

Pe  lângă  consultaţiuni,  medicul  va  da,  gratuit  bolnavilor  să- 
raci şi  medicamente,  exceptând  lucrătorii  de  la  diferite  între- 
prinderi industriale,  şi  acestora  li  se  va  da  gratuit  îu  cascuri 
de  accidente  şi  boale  grave. 
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Toţi  bolnavii  cari  au  primit  consultaţiuni  vor  fi  înscrişi  in 
registrele  respective. 

Art . 24.  — Dacă  la  aceste  consultaţiuni  se  vor  prezenta  bol- 
navi cu  boale  infecţioase  din  altă  circumscripţie  medicală,  me- 
dicul va  fi  dator  să  anunţe  medicnl  circumscripţiei  de  unde 
este  bolnavul,  iar  bolnavul  va  fi  internat  în  infirmerie. 


RE  CrULAME  NT 
PENTRU  VACCINARE  ŞI  REVACCINARE 

Acest  regulament  este  publicat  în  « Monitorul  Oficial » No.  103  din  20  August 

*$75  P a fost  modificat  prin  înaltul  Decret  Regal  No.  3106  din  4 Sep- 
tembrie 1893,  publicat  în  « Monitorul  Oficiab  No.  130  din  10  Septembrie  1893 

CAP.  I 

Dispoziţiuni  generale 

Art.  1.  — Vaccinaţia  şi  revaccinaţia  este  obligatorie  petru  toţi 
locuitorii  ţărei 1). 

1)  Jurispmdenţă.  - Asemănat  atr.  1 din  regulamentul  pentru  vacci- 
I nare  şi  revaccinare  dela  10  Septembrie  1893,  vaccinarea  şi  revaccinarea 
este  obligatorie  pentru  toţi  locuitorii  ţărei,  adică  nu  numai  pentru 
copii,  dar  şi  pentru  oameni  mari. 

Astfel  refuzul  unui  om  mare,  de  a se  prezenta  la  chemarea  vaccina- 
torului  pentru  a se  vaccina  sau  revaccina,  constitue  o contravenţiune 
la  regulamentul  de  vaccinare  şi  revacfcinare,  şi  dar  se  face  culpabil  de 
delictul  prevăzut  şi  pedepsit  de  art.  75  din  legea  sanitară.  (Dec.  34/901 
Cas.  s.  III). 

Ârt.  2.  — Orice  copil  se  va  vaccina  în  primul  an  al  vieţei, 
cu  excepţia  celor  bolnavi,  pentru  cari  vaccinaţia  se  poate 
amâna  provizoriu. 

Se  vor  vaccina  toţi  copii  în  etate  dela  3 luni  în  sus ; se 
vor  revaccina  toţi  copii  în  etate  dela  10  ani  în  sus. 

Art  3. — Vaccinarea  şi  revaccin area  obligatorie  se  vor  practica 
în  fiecare  an,  fără  întrerupere,  începând  din  luna  Martie  in- 
clusiv până  în  luna  Noembrie  exclusiv. 

In  celelalte  patru  luni  vaccinaţia  şi  revaccinaţia  sunt  fa- 
cultative. 

Prin  excepţiune,  ele  se  vor  practica,  fără  întrerupere,  în  cursul 
întregului  an,  acolo  unde  există  sau  se  va  ivi  variola  epidemică 

Art.  4.  — Vaccinarea  şi  revaccinarea  se  vor  face  numai  cu 
vaccin  animal,  recoltat  în  ţară  la  institute  ale  Statului  sau  în 
institute  private,  autorizate  de  ministerul  de  interne  şi  supuse 
controlului  direcţiunei  generale  a serviciului  sanitar  1). 

1)  A se  vedea  art.  54  din  legea  sanitară,  pagina  121. 
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Un  regulament  specia!  va  determina  condiţiunile  de  func- 
vaccinale1')  aCeSt°r  lnstltute>  precum  şi  modul  recoltărei  limfei 

l)  NOTA.  Nu  există  un  asemenea  regulament. 

Art,5-  7 Vaccinarea  şi  revaccinatea  sever  îndeplini  cu  con- 
cursul  admimstraţmnei  locale: 

d)  ha.  oraşele  cari  au  medici  şi  vaccinatori  de  oraş,  de  către 
medicii  de  oraş,  ajutaţi  de  subchirurgi-vaccinatori  * 

. b)  La  oraşele  cari  nu  au  vaccinatori,  de  însuşi  medicul  co- 
munalî.  lar  ln  «Psa  de  medic  de  oraş,  dn  către  medicul  plasei 
respective  sau  de  către  vaccinatorul  piăşd ; 

c)  In  comunele^  rurale  de  către  subehirur  gi- vaccinatori  şi,  cu 
timpul,  de  _catre  învăţătorii  săteşti  şi  de  către  ageaţii-sanitari, 
carora  medicul-pnmar  al  judeţului  le  va  face  o prealabilă 
pregătire  teoretica  şi  practică. 

Aceşti  a gen  ţi -sâni  ţari  vor  efectua  vaccinaţia  sub  prive^hia- 
rea  mediculor  de  plasă,  cari  sunt  direct  responsabili  de  regula- 
ritatea şi  eticacitatea  operaţiunei. 

Arţţ.  6.  — Numărul  vaccinatorilor  la  oraşe  va  fi  proporţional 
cu  întinderea  oraşului;  la  judeţe  numărul  lor  va  fi  după 
putinţa,  egal  cu  numărul  plăşilor. 

Art.  7.  — Vaccina torii  oraşelor  vor  locui  în  despărţirile  lor 
respective;  aceia  ai  judeţelor  vor  locui  la  reşedinţa  plăşei  lor 
respective,  pentru  a ii  astfel  la  îndemâna  medicului  de  plasă 

ATI.  8.  — In  nici  un  caz  vaccinatorii,  îa  timpul  perioadei  de 
vaccinare  şi  revaccinare,  na  vor  putea  fi  întrebuinţaţi  la  alte 
servicii  in  calitate  de  subehirurgi,  cum  ar  fi  la  combaterea 
boalelor  epidemice  mfecţioase. 

Art.  9.  — Pe  măsură  ce  fiecare  cumună  rurală  va  putea  plăti 
ua  agent-samtar,  recrutat  dintre  sub-chirurgi  sau  dintre  foştii 
sanitari  militari,  vaccinatorii'  de  plasă  se  vor  desfiinţa-  iar 
vaccinarea  şi  revaccinar.ea  se  vor  face  în  comunele  rurale  de 
către  aceşti  agenţi  şi  de  către  învăţători,  sub  privighiarea 
medicilor  de  plasă. 

Art.  10.  Plata  vaccinatorilor  şi  a limfei  vaccinale  este  în 
sarcina  oraşelor  pentru  urbe,  în  sarcina  judeţelor  pentru  co- 
munele rurale. 


Pentru  acoperirea  cheltueîilor  ce  necisită  îndeplinirea  aces- 
tor operaţiuni,  consiliile  comunelor  urbane  şi  consiliile  jude- 
ţene, vor  prevedea  în  Jmdgetul  lor  de  cheitueli  suma  necesară. 

.ua  calcularea  cantităţei  necesară  de  vaccin  pentru  vaccinare 
se  va  lua  de  normă  numărul  copiilor  născuţi  în  ultimul  an,  în 
oraşul  ori  in  judeţul  respectiv,  înmulţindu* se  acest  număr  cu  2. 

Art:  u;  ~~  Vaccinaţia  şi  revaccinaţia  sunt  gratuite  pentru  toată  I 
populaţiunea.  Totuşi  once  copil  se  poate  vaccina  şi  revaccina  I 
prm  orice  medic  în  care  părinţii  ssyu  tutorii  lui  au  încredere  I 
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In  acest  caz,  pentru  a fi  scutit  de  vaccinaţia  oficială,  părinţii 
ori  tutorii  vor  depune  la  primărie  certificatul  de  vaccină  al 
medicului  care  a vaccinat  copilul,  constatator  că  a fost  vacci- 
nat cu  succes.  Certificatul  va  fi  restituit  după  ce  autoritatea 
comunală  va  lua  cunoştinţă  de  dânsul.  , 

Art.  12.  — Fiecare  comună  va  avea  cate  un  registru  de  vacci- 
nare şi  revaccinare,  conform  celor  astazi  existente,  numărul 
suficient  de  imprimate  (foi  volante  facsimile  registrelor,  bilete 
de  vaccinare  şi  revaccinare  şi  tabele  statistice  No.  9,  conform 
modelelor  aci  anexate.  Pe  o faţă  a fiecărei  tabele  statistice 
No.  9 va  fi  imprimat  şi  un  proces  verbal,  conform  modelului 
alăturat,  necesar  pentru  constatarea  rezultatul  acestor  ope- 
raţiuni la  fiecare  comuna 1). 
j 1)  A se  vedea  modelele  No.  9^,  31,  78,  şi  85. 

Art.  13. Cu  ţinerea  acestor  registre  va  fi  însărcinat,  în 

comunele  urbane,  un  funcţionar  din  cancelaria  primăriei,  sub 
priveghiarca  şi  răspunderea  secretarului  primăriei  şi  a medicului 
urbei;  în  comunele  rurale,  notarul  comunei.  Nimănui  altuia 
nu ’i  este  permis  a face  înscrierile  şi  adnotările  necesare  in 
aceste  registre. 

Formarea  listelor  lunare  a tabelelor  No.  7^  a jptoceselor-ver- 
bale  şi  eliberarea  biletelor  de  vaccinare  rămâne  m sarcina 
vaccinatorilor  şi  a medicilor.  . 

Distribuirea  către  cei  în  drept  a biletelor  de  vaccinare  şi 
revaccinare,  subscrise  de  medic  şi  vizate  de  primarul  respectiv* 
se  va  face  către  primărie. 

CAP.  II 

Dispoziţiuni  preparatoare 

Art  j4  __  ic  lunile  Decembre  a anului  ce  expiră  şi  Ianuarie 
a anului  ce  începe,  se  va  face  în  fiecare  an  catagrafia  celor 
ce  urmează  să  fie  supuşi  operaţiilor  vaccinare^  şi  revaccinare*. 

Pentru  aceasta,  în  oraşe,  vaccinartorii,  însoţiţi^  dejun  agent 
poliţienesc,  vor  merge  din  casa  în  casă  pentru  încnerea  per- 
goanelor  cari  urmează  sa  figureze  în  registrele  comunale^  aci 
hoc  pentru  a fi  supuse  operaţiune!  vaccinare!  şi  revaccinare! 
In  comunele  rurale,  vaccinatorul  plăşei,  însoţit  de  primarul 
f sau  delegatul  respectiv  al  fiecărei  comune,  va  merge  dm  că- 
tun în  cătun  şi  din  casă  în  casă  pentru  a face  înscrierea 
I.  menţionată  mai  sus. 

Da  facerea  acestei  catagrafii,  agenţii  respectivi  vor  avea 
£ în  vedere  coprinsul  art.  2 al  acestui  regulament. 

Primarii  comunelor  le  vor  pune  la  dizposiţiune  tabelele  ex- 
trase din  registrele  stărei  civile  a copiilor  născuţi  in  cei  dm 
urmă  doi  ani. 
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JSSS 4î£'s?  “f*s  ‘SSo.r'n1”’  v 

Q’^&E&SSSZâSE^y^ 

ss~aBss=^ 

munelor  şi  al  cătunelor,  precum  5 de  Xstanta  d“ele  “* 

sĂHi 

SPAnX,tCUtSn  Până  la  fine?e  lunei  Noembre  " PmeSC* 
V\L  16\~  Catagrafia  anuală  a înscrierilor  furtiv 
guhle  aci  stabilite,  va  fi  comunicată  de 'la  1 Februarie  tuto- 
pnrnanlor  comunelor  urbane  şi  rurale  Primarii  duna 
prealabila  verificare,  după  ce  vor  fi  **„„*.  w*1?3*!1’  d?ţa  0 

5 £***$%  succesiv,  odată  cu 
vor  naşte  în  cursul  anului  ?i  aceî  C°P»  ca»  <* 

datori, “tfdată^u*  însSLT/ h,' * ““  ^ C°mUBă’  «« 
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Art  /7-  _ Operaţia  vaccinărei  şi  revaccinărei  se  va  face  pre- 

tutindeni  de  pe  anume  itinetajriu.  w si  sec- 

In  comunele  urbane  el  va  avea  de  basa  despărţirile  Ş 

;ar  în  iudete  comunele  rurale  ale  fiecărei  piaşi.  rre 

dT“SSpS”S»!  £, , pdUSTlmp»»»  “ »'f 

part»  »-i«.  sab-prefectul  c« 

ssîs&VdSăSta  sr,-  sTm  =,»>. 

STÎl  a3ta  W.  * se  peatt  “““  “ “ f*“' 

9au  nu  s’a  putut  face  la  primul  termen.  A „ . wl<a 

4ra  io  Itinerariul  astfel  întocmit  va  fi,  pana  la 

lunei  Ianuarie,  comunicat  ţutulor  primarilor,  sub -prefecţilor, 

P°aT]I9  -A^tontăţiTe  Administrative,  medicii  si  va^cl“a^°j”’ 
sub  pedeapsa  prevăzută  la  art.  45,  46  şi  47  din  f«st  regula- 
ment vor  respecta  termenele  fixate  prin  itinerariul  acesta. 

Acolo  unde^din  împrejurări  unii  vor  fi  îmj^edicaţt  de  a d 

o„ÎS!°u“«,  »r  Mtii  aţ  e *;«»• 

menile  fixate,  vor  fi  datori  prin  înţelegere,  a fixa  alt  term 
anropiat  si  a încheia  pentru  aceasta  un  proces- verbal,  m care 
vor  aîăîa  motivele  împedicărei  şi  pe  care  în  termen  de  trei  zile 
îi  vor  înainta  medicilor  primari  din  judeţe  şi  oraşe,  car 

datori  ale  supune  direcţiune!  generale  a serviciului  sanitar 
spre  a se  pronunţa  asupra  valabilităţei  motivelor  şi  daca  este 

sau  nu  cas  de  aplicarea  vreunei  pedepse. 

Arf20  - Fiecare  persoană  înscrisă  în  registrele  comunale 
respective  trebue  să  se  prezinte  sau  trebue  să  fie  prez.ntata 

la  vaccinate  şi  revaccinare.  ...  . , orpl^ 

Părinţii,  corespondenţii,  tutorii,  directonii  şi  directoa^^ 
şcoalelor  publice  şi  private,  directorii  asileior  ai  institutelo 
de  creşterea  copiilor,  directorii  diverselor  ateliere  de  lucru  şi 
tî  KS.T,  vi,  ptezinta  ,p,« 

persoanele  puse  sub  priveghiarea,  ascultarea  şi  infr,Jlr®a  *°- 
yi  cari  se  găsesc  înscrise  în  registrele  respective  ale  comunei 

în  anul  curgător. 

CAP.  III 

Dlsposlţluni  executorii 

Art.  21.  — Organele  administrative  în  genere  vor  da  medicilor 

si  vaccinatorilor  tot  cmcursul  legal  la  îndeplinirea  acest 

operaţiuni,  făcând,  prin  mijloacele  de  cari  dispun,  sa  se  adun 
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S^y^^etemeaele  Şi  l0CalitătilS  de  «*  ***** 

nente  SufdîeS 

bmp  ca  să  dispună  de  limfa  vaccinată  SlTS^fiSa‘3 
proaspata,  procurată  de  de  la  institutele  din  tară. 

X entru  aceasta,  medicii  respectivi  vor  face  să  li  se  trimită 
a.  doua  ori  pe  lună  şi  îa  timpul  căldurilor  mari  chiar  de  t-r"i 
°nM^-  •■0a  cantitatea  suficientă  de  limfă  proaspătă. 

VOr-  -Ua  m.ăsu.rî  ca  transportul  limfei  până  la  ei  si 

Arţ.  23.  — ha  1 Martie  aî  fiecărui  an,  medicii  si  suh  rhimraii 
vaccinaton,  conform  itinerarului  stabilit,  vor  pleca  Kdeo1 

~ ¥„edicuî  ®au  vaccinatorul  va  fi  însoţit  în  urbe  de 

SaturLes  uianein  1".COmunele  rurale  de  primarul  sau  dl 
i âCj  l '.  7°  Ufbe  se  va  traasporta  îa  localele  din 
m •.  Ae  e ^sparţin,  tinde,  din  ordinul  primarului,  s’au  adunat 
copii  m zilele  fixate  prin  itinerant*,  în  şcoaîeîe  publice  si 
pnvate,  sau  alte  aşezăminte  pub!ice.  " 5 

anulufdfn  casăln  vaccinat?ral  Xa  în  tot  cursul 

„„ a casa  îa  casa  sPre  a vaccina  şi  revaccina  copii  cari 
au  ramas  nevaccmaţi  şi  nete  vaccinaţi.  P 

„ “ camanele  rurale,  după  terminarea  oparaţtunei  la  scoale 
se  va  transporta  la  cancelaria  primăriei,  iar  îa  cătune  la  lo- 
cuinţa consilierului,  învăţătorului  ori  a preotului  sau  în  -ite 
loca  e destinate  de  primar  pentru  adunarea  copiilor 

ritraf?r/lia  fle,Ca??  !°cAai.itate  tot  timpul  fixat  prin  itinera- 
r u,  afara  de  cazul  când  îşi  va  fi  terminat  operaţiile  într’ua 

S7caTîuCc^In  aC8St  dIa-  Uttnă  Ca3«  e!  ma*  Poate  merge 
J,  c sa  ,ln,  ca?a  sPfe  a vaccina  copii  cari  au  s’au  presintat 
in  localul  destinat  pentru  aceasta.  presintat 

termen^fi  ?V direct°arele  şcoaleior,  cunoscând  da  mai  înainte 

ron^ur-  f ?"”•  ,t,?erju‘1?-  vor  îngriji  direct  sau  prin 

' ° d admimstraţiunei,  sa  aibă  prezenţi  toţi  şcolarii  înscrişi 

pentru  vaccinare  şi  revacdnare.  înscrişi 

■ AIU^25  ~In  pomuaeie  urbane  şi  rurale  unde  vor  fi  constatate 
vă*dec  a,rate  eP|demn  de  vreuna  dintre  boalele  epidemice  pre- 
Ja; t8fîaV^Uiam-e^ul  peatm  Pfeveuţiunea  boalelor  infecţi- 
j 'Z  a vanoia»  se  va  amâaa  vaceitiaţitmea  colectivă 
_d luarea  copiilor  la  un  loc  comun,  până  după  stingere*  epi- 

7 putea  însă  să  facă  vLin  ţifprîn  4 

fi.”  * iHS1  d“  “* " -*  «*  • ■»« 


- REGPLAMENTK  SANJTj! 


VflE 


489 


.<£»  “ÎC  fi  „ţ  fi  *«•*»*  ? «II»  epidemie, 
medicului  prima  primarul  este  L adusa  la  caaoştinîa 
natorului  care  v suspenda  oSrSî^.  °.faC^  vacci- 

proces-verbal,  psţare  primam!  ev-,  •?'  ,inc^f!and  cuvenitul 
lui  primar  respelv.  P lnalata  mediat  medicii- 

In  acest  cas  vfcinatorul  va  putea  în -3  • 

ptin  clasele  neinţtate,  precum  se  ^,1-  Yacclaa  copii  de 
al  acestui  articol]  ’ P 86  prestî,e  ia  P«mul  aliniat 

termen'pelopH  ' Ţ°sf  w°âflPa  ^ aI  d«!« 

valescenţă.  Ei  vc  mtea  asemenea  s^'’  a!abă?0^  în  con- 

pe  acei  variolaţi,  tand  în  registru  în  drtntu? r*  — 3 maţîe 
tivele  amânărei  sî  ale  scutitei  dreptul  fiecăruia  mo- 

M Ie  l7  3!  gy.i'f'W  ««  datori  . 

ţtonan  sanitari  sa  nedici  particulari  bflet*”^6  de  S.lfI  flUic‘ 
trolând  dacă  în  acâr  oper^fa  Vn*  r \ie  vaccia>  «>u- 
i cas  afirmativ,  să  î rL  în  re^istm  Z ^lT,  CU  succes  » în 
numărul  cicatricele  n dreptul  fiecăruia  .atu^  .°P*raţiunei  cu 
j după  ce  le  va  viza  ’ IÎ3aP°3&du-le  biletele 

cu  buna  cuviinţă  şi  urbanitate  Pcătre  °nt  ^|?n^eteAc|tra  copii 
însărcinare!  lor.  Nt  este  permis  * P ln(^eP*3E3*ea 

pentru  serviciul  Joi  * Penn,s  a ceî:e  ^ a Pnmi  plată 

Art.  29. ““"Vaccine  j §1  ttip4î''5î  vm «■  t A 
precum  şi  la  revacc  -e,  cât^  două  ;no  ^1-  a\at  ţ?  vacc3n^e, 

pe  partea  superioar  ^ fie?are  hr#> 

timetri  una  de  alta.  3 pt  at  Cl1  ce*  put3îl  4 cen- 

înalte  de  fcuf  sTslneef /e  “ CŞÎ  din  saIă 

ri  fi  cate  şi  până  câ4cdnatornl  n?u  de£-pe  P'Jaotele  *ca- 
sa  provizorie.  ţCCIaatorul  nu  ’i  va  f,  trecut  în  lista 

30  — Medicii  kccitiafnri*;  . 

îngrijitorii  copiilor  oV|  a’î  lăsa  * P-ovaP**j  Pe  părinţii  şi 

deprinşi,  ferindu’i  d«£e carfV t "f  ,Cl  W sa«‘ 
vituri,  frecături  oriaîUensâ  . ptftea  boiaavî  şi  de  lo' 

li  se  va  spune  căPotLa  eonii  Hp  ^ra^.e'  *ar  mamelor 

după  inoculare,  ia' 10  pnmele  4—5  zile 
copii  pe  .restul  capului,  exci  uj  p*  anilor  vaccinate  să  spele 
Art  31.  - In  arsul  £0^0^ 
primari  respecţi3  vor  aî,,  ~ on.  Februarie,  medicii 
tru  câte  zile  vr  crede  t.SPS.  onPAC1f»aton„  a .conferinţe  pen- 
lor  şi  stărilor  atoîogiceţi  ^nr.fPj‘'.ai  P°vatui  asupra  boaîe-, 
tirea,  asupre  complicaf-i  pot  aeterma3l3a  amanarea  şi  scu- 

vaccinaţiune?3î3^3cându4e  r^'iîrf  ~ Ciarij  poate  da  naştere 

|e  mijloacele  de  combatere,  iniţiân- 
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dtri  în  practicarea  antisepsiei  şi  asepsiei  în  jitrul  şi  în  timpul 
operaţitmei  ce  au  de  executat. 

ArU  32.  — Obiectele  cari  trebue  sa  formeze  micul  arsenal  al 

vaccinatorului  vor  fi: 

a)  O cutie  cu  10  lanţete ; w , ' wv 

b)  Un  borcan  cu  300  grame  săpun  verde  săpun  de  potasaj ; 

c)  Două  farfurioare ; 

d)  O sticlă  cu  200  grame  alcool  90  ; ' o0/ 

e)  O sticlă  cu  500  grame  soluţiunejie  aca  carbolic  3 /o  : 

/)  Două  pachete  cu  vată  carbolizată;  ~ w 

g)  O manta  de  dril  sau  un  şorţ  lung  cu  doua  perechi  de 
mânicuţe  spălate  cu  leşie; 

h)  Vaccinul  animal  necesar. 

Aceste  obiecte  se  vor  cumpăra  dm  fondtnle  budgetare  ale 
administratiunei  de  care  vaccinatorul  deunde  (judeţul  sau 

Art.  33.  — înainte  de  fiecare  operaţie  îc  parte  şi  după.  vac- 
cinarea fiecărei  persoane  în  parte,  vaccinîtorn  vor  curaţi  ins- 
trumentele prin  ţinerea  lor  în  soluţie  de.  acid^  carbolic  ; 
instrumentele  se  mai  pot  curăţi,  înainte  a şi  după . operaţie, 
prin  spălare  cu  apă  şi  săpun  verde,  şi  poi  prin  ţinerea  lor 
timp  de  un  minut  în  spirt  aprins,  în  uns  din  farfurioare. 

Art.  34.  — înainte  de  operaţie  vaccinatrul  îşi  va  face^mai 
întâiu  toaleta,  spălându’şi  manile  cu  ap;  feartă  şi  cu  săpun 
verde:  apoi  va  îmbrăca  mantaua  sau  şoţul  şi  cu  mane:*ţele. 
In  tot  timpul  operaţiei  îşi  va  uda  adesa  manile  cu  soluţie 
antiseptică,  pe  care  o va  vărsa  in  una  cn  farfurioare.  . 

Art  35.  — înainte  de  operaţie  va  facetoaleta  braţului^per- 
soanei  căreia  are  a-i  face  inoculaţiile,  spălau  du- 1 cu  săpun 
verde  şi  apă  fiartă ; apoi  va  face  scandările  . cu  totul  super- 
ficiale, cu  precaţiune  ca  să  nu  curgă  sbge,  şi  va  freca  partea 
scarificată  a pielei  cu  o picătură  de  vacin,  adusa  pe  rana  cu 
lanţeta  care  a fost  bine  curăţită  înainţ  de  a fi  introjiusa  in 
fiola  cu  vaccin,  sau  cu  alt  instrument  ite  curăţit  după  fiecare 

întrebuinţare.  . . \ . ,.  ..  , . 

Art.  36.  — In  timpul  operaţiunei  vacinarei,  medicii  de  uibe 
vor  visita  adesea  localele  unde  vacciiatonlW  găsesc  operand 
pentru  a observa  starea  instrumentele  lor,  «odul  operaţiunei 
purtarea  ce  au  faţă  cu  populaţiunea  4 cu  oVanele  adminis- 
trative, şi  a se  asigura  în  ce  măsura  sunt  ajkaţt  de  către  ad 

ministraţiune.  . X,  • j ^ 

Art.  37.  — In  acelaş  scop,  medicii  primăriţe  judeţe  vor 
face  inspecţiile  comunelor  rurale,  călauzindu-seYie  itinerarele 
operaţiunei  vaccinărei  pentru  a controla  pe  ageto  instrumen- 
tele lor,  modul  de  operaţiune  şi  măsura  concursAlm  adminis- 

Ua  formarea  itinerariului  de  excursiuni  ale  indicilor  d 
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viziei,  să  poată  c| 
locul  de  operaţie 
mărul  celor  open 
va  fi  fost  deja  fi: 
comunele  urbane 


plasa,  medicii  Irimari  vor  combina  ca  medicii  de  plasă  să  se 
întâlnească  prid  comune  cu  vaccinatorii  ‘în  timpul  operaţiunei 
înlesnind  astfellextensiunea  controlului. 

De  asemeneal  la  întocmirea  itinerarului  de  operaţiune  a 
vaccinatorilor,  Jror  îngriji  ca  aceştia  să  aibă  în  cursul  junei 
cateva  zile  liberi  pentru  îngrijirea  lor,  ca  să  poată  veni  la  re- 
şedinţa plaşei  pţitru  a se  aprovisiona  cu  limfa  şi  a comunica 
cu  medicul  plaşd. 

Art  38.  Da  jpnninarea  operaţiunei  într’o  despărţire  sau  o 
comuna,  vaccmatjrul  respectiv  va  încredinţa  lista  sa  primă- 
riei , in  oraşe  sedetaruiui  primăriei  şi  medicului  urbei ; în  co- 
muneie  rurale  nourului,  pentru  ca  aceştia,  până  în  ziua  re- 
mpleta  registrele.  Tot  atunci  va  încheia  la 
proces-verbal  provisoriu  constatând  nu- 
şi  fixând  ziua  pentru  revizie  dacă  ea  nu 
tă  prin  itinerariu.  Acest  proces-verbaî  în 
. r iuiediat  trimis  medicului  primar  al  ur- 

bei  on  medicului  rbei  ; în  comunele  rurale  el  va  fi  înaintat 
medicului  primar  I judeţului  cel  mult  a doua  zi  după  redi 
giarea  lui 1).  1 

1)  A se  vedea  Modb. 

Art.  39.  Nu  eJe  permis  a se  lua  limfă  de  la  persoane 
vaccinate  ori  revadinate. 

Art.  40.  — După Jperea  revizitei  celor  operaţi,  lucrarea  se  con- 
sidera ca  termin  a tabentrn  periodul  respectiv.  Se  mai  pot  face 
insa  vaccinaţu  şi  riaccinaţii  suplimentare  cari  vor  fi  trecute 
in  registru  şi  m iii  suplimentară. 

Aceste  liste  suplimentare  se  vor  înainta,  în  oraşe  medicu- 
lui de  oraş,  in  corni  ele  rurale,  medicului  primar  de  judeţ, 
in  modul  prescris  14rt.  38.  J ’ 

. Atf‘  4l'  r,D.u?*  tfciaarea  definitivă  a operaţiunei,  secre- 
tarul primăriei  la  o râe  şi  notarul  la  comunele  rurale,  în  unire 

CU  Vaiaat°rii  cari  au  °Perat>  vor  completa  în 
total  registrele,  vor  fina  listele  facsimile  de  pe  registre,  lis- 
tele celor  cari  nu  s al  prezentat  la  operaţie,  acelor  cari  nu 
s au  presentat  la  revii,  acelor  constataţi  morţi  la  epoca  vac- 

CtVner\nt  * a celor  amânaţi  şi  scutiţi. 

Vor  întocmi  «e  aseuLea  tabela  statistica  No.  9 şi  procesul- 

°peraîiuni'  «ri  medicul  sau 

orwni  , ' l2  ef  la  °raşe'  P»marului  prin  medicul 

oraşuiUi,  la  j-Jeţe,  mectuiu,  primar  prin  medicii  de  plasă1). 

1)  A se  ved4  Mod.  9,  31,13  şi  35. 

Art.  42.  - Sub  pedeapk  prescrisă  la  art.  46,  primari  sau  a- 

moTeL  rerbaLTi’r^T^r65^  nu  ™ Hstele  şi 

procesele-  ale  şi  nu  le  br  încredinţa  vaccinatorilor  până  nu 
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sc  vor  asigura  mai  întâi  câ  operaţiunea  s a ef  ctuafc  aşa  dupâ 

cutxL.se  prevede  prin  acele  acte  publice.  ^ w 

£rţ  43  — Supra controlul  operaţmnei,  vaccitusei  necatui  pe- 
riod îl  va  face  în  comunele  urbane  medicul  iau  medicii  de 
oraş,  în  comunele  rurale  medicii.de  plasa.  S«>  pedeapsa  pte- 
scrisă  de  lege,  medicii  aceştia,  prin  procesele-virbale,  vor  arata 
în  fiecare  lună  primarilor  şi  medicilor  primau  cat  şi  in  care 
romane,  despărţiri  şi  comune  rurale  au  faci*  supracontro lol. 
' Operaţiunile  vaccinaie  ce  ar  rămâne  necmtrolate  dmtr’un 
period  re  pot  controla  la  al  doilea  period,  s.u  cu  ocazia  ca- 

*3"  Medicii  primari  de  judeţe  şi  medicii  priuari  ai  celor  opt 
oraşe  mari  se  vor  încredinţa  despre  exactittea  şi  veracitatea 

&CtÎr?44.  - Medici  primari  ai  judeţelor  şi  nedicii  oraşelor  vor 
rezuma  lunar  toate  listele  adunate  într’o  sugara  tabela  No.  8 
aranjată  pe  comune,  pe  care,  pe  lângă  un  sport,  o vor  înainta 
direcţi ttnei  generale  a serviciului  san, ta,  explicând  modul 
csmi  a fost  condusă  lucrarea,  dificultăţile  itampmate  şi  daca 

h®n  cazf  dacflimfa3  vaccinală  n’a  fost  debimă  calitate,  se  va 
arăm  în  mod  precis  de  unde,  când  şi  ace  exped.ţiun.  sa 
primit  acea  limfă,  cât  timp  ea  a stat  neitrebuinţata  şi  în  ce 
mod  a fost  conservată1). 


CAP.  IV 


Penalităţi 

Art  45  — Toţi  locuitorii  ţărei,  părinţi. copiilor,  tutorii  mi- 
norilor corespondenţii  şcolarilor,  directe,  şi  d.rectoarele  şcoa- 
feTor  nublice  si  private,  ale  internatelor  i oensionatelorpubl.ee 

rf  1=  «Seta  «1.  JiMinllor  d W «?“"!> 

-naiita ^ directorii  «uMltee.telor  .‘“X,UletaT««îe' 

cari  nu  se  vor  confoima  piesciipţ-um  » * 

sunt  pasibili  de  penalitatea  prevăzut  la  54  din  legea 

SaArif&  - Organele  administrative  şi  sanit^  ««i  se.  vor 
abate  de  Ia  prescripţitmile  reguiameitalm^xW  voiJrP* 
siblH  de  pedeapsa  presensa  a a . ; . - \ . • r 

afară  de  aceasta,  funcţionam  defilare  a 

a'Vliati,e 
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vor  fi  supuşi  £ diripni  institutelor  de  limfă  vaccinală  şi  a- 
jutorii  lor,  cari  ci  %ligenţă  vor  fi  recoltat  limfa  vaccinală 
purulentă,  sau  rar  fi ivbitat  limfa  alterată,  prin  inocularea  că- 
reia s]au  prodit  eristle,  flegmoane  adeno-limfagitc  şi  alte 
complicaţii  aleţproceţui  vaccinai. 

CAP.  V. 

ipoziţiuni  finale 

. Art-  48. . 7*  Orîţe  regtament,  ordonanţe,  ordine  instructive 
şi  dispoziţiuni  cătrănitelor  ceprinse  în  acest  regulament 
sunt  şi  rămân  abgate.] 

Ari.  49.  — Midtrul  Nktru  secretar  de  Statla  departamen- 
tul de  interne  eA  însardat  cu  aducerea  la  îndeplinire  a dis- 
poziţiunilor  coprie  în  dWetul  de  fată. 
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